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CONCLUSÃO 


A AURICULOTERAPIA: 
POR QUE NAO? 


Poderia parecer curioso, senão estranho, que hoje em dia, às vésperas 
do século XXI, pudéssemos interessar-nos por uma terapêutica tão singular 
como a auriculoterapia. 


De fato, a medicina contemporânea chegou ao máximo de sua glória. 
A quimioterapia, toda poderosa, responde a todos os problemas, pelo menos, 
tende a responder e, fregiientemente, com sucesso; a cirurgia mantém-se na 
manchete dos bastidores da proeza, com um grande componente de 
devotamento. Aparentemente, tudo se tornou simples e claro; fazem-se os 
jogos e todos os caminhos paralelos da arte médica podem parecer inúteis, 
supérfluos ou simples jogos do absurdo. 


E, no entanto, nunca os homens da ciência e os médicos autênticos se 
interrogaram o bastante e também não questionaram, escrupulosamente, a 
certeza de sua conduta racional e a qualidade do absoluto de seu positivismo. 
É preciso encontrar a razão disso em dois níveis, humano e científico. 


— Do ponto de vista humano, o desenvolvimento da ação terapêutica, 
sua sofisticação, até mesmo sua perfeição, não reduziram fundamentalmente 
a angústia do homem e sua solidão diante da dor, da doença e da morte. O 
problema continua. Parece mesmo que está marcado, senão aumentado, o 
distanciamento entre o esforço e os meios adotados, meios esses que são 
gigantescos, por um lado, e o resultado, enfim, cuja realidade brutal e dura é 
ainda mais impressionante. É quando a missão fundamental do médico, seu 
papel de mediador, retoma todo o seu valor e se, 'ugar essencial. O homem, 
tem necessidade, mais que de produtos e de técnicas, de ser acompanhado e 
seguido, apoiado e aconselhado, para, a todo instante, manter seu dificil 
equilíbrio entre a doença e a saúde. Ele procura, inconscientemente, a 
princípio, e com determinação, a seguir, o interlocutor, o espelho e o eco, o 
mágico, frequentemente, e o mediador, sempre. 
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— Do ponto de vista científico, nossa sociedade foi atingida sem 
ricochete, pela extraordinária explosão de conhecimentos e novas inves- 
tigações que a eletrônica permitiu à medicina, pela informática e pelos 
avanços da fisica e da biviogia modernas. 


Os limites tradicionais do desconhecido recuam sem cessar e, a cada 
etapa, os aportes da ciência permitem abrir novas vias de conhecimentos, de 
recortar alguns empirismos, de explicitar alguns dados de experiências não 
explicáveis. 

Eis por que um médico de formação científica, apaixonado pelo 
homem, pesquisador nato, mas insatisfeito com o cessar de sua busca de 
precisões e de novas perspectivas, abriu pacientemente uma nova terapêutica, 
a auriculoterapia. 


Escutando constantemente o doente, ele respondeu às necessidades do 
paciente; comportou-se, a cada minuto, como um mediador. A exigência daí 
resultante, em seu nível, conduziu-o a buscar o meio de responder a esse 
apelo sem enganar. 


Voltou-se para o insólito, mas também para a certeza que trazem em si 
séculos de conhecimentos e de práticas. 


A partir de uma ciência diferente e infinitamente mais antiga que a 
nossa, mas também respeitável, ele pôde, graças a seu cuidado com o rigor e 
sua busca pela qualidade, pôr em funcionamento um método que não é nem 
uma transcrição nem uma adaptação de uma técnica antiga. 


Fundamentando-se nos mesmos princípios, o Doutor NOGIER esta- 
beleceu regras e um método rigoroso, acessível, científico e fiável. 


Não há espírito curioso e honesto que não fique surpreso e seduzido 
ao vê-lo trabalhar. É dificil, a não ser por má fé, não consignar com 
objetividade a qualidade curativa de suas técnicas. Não é necessário 
tornar-se um seguidor de sua maneira, trata-se simplesmente de ser sincero e 
inteligente; aceitar, ver e observar, tentar compreender, considerar a 
evidência sem hostilidade. É isso que desejo ao leitor desta obra. A seguir ele 


será juiz e escolherá. 
— -— 


Reitor Pierre MAGNIN 
Professor na Faculdade de Medicina 


PREFÁCIO 


A auriculoterapia é a utilização do pavilhão auricular com fins terapêu- 
ticos. 

Embora estranho, esse emprego da aurícula é explicado pela inervação 
muito rica e pelas múltiplas conexões que ela apresenta com o sistema nervo- 
so central. 

De fato, ela oferece uma organização somatotópica semelhante àquela 
que encontramos, por exemplo, na frontal ou na parietal ascendente. 

Uma imagem do corpo se projeta sobre o pavilhão. Ela é bem próxima 
da imagem de um feto, cuja cabeça se encontraria embaixo da orelha, no ló- 
bulo, enquanto que as mãos e os pés estariam localizados no cume da aurícula. 

Por causa desse arranjo, cada ponto do corpo possui uma correspon- 
dência auricular. Essa correspondência não pode ser evidenciada em um 
indivíduo são. E somente quando uma região do corpo perde seu equilíbrio 
fisiológico que seu ponto de projeção na orelha torna-se doloroso e pode. 
assim, ser detectado. 


Essa detecção permite uma terapêutica que consiste em estimular os 
pontos dolorosos do pavilhão por agentes físicos (massagem, picada, cauteri- 
zação). Graças a um mecanismo-reflexo, obtém-se uma modificação das per- 
turbações apresentadas na periferia, sendo essas a origem do(s) ponto(s) dolo- 
roso(s) da orelha. 

Esta, portanto, é ao mesmo tempo um quadro dos aparelhos de coman- 
do que se observa e um ponto de comando. graças ao qual se pode agir sobre 
a doença. 

Já existem trabalhos científicos e estes se multiplicam para dar uma 
explicação a esse reflexo. 

A pretensão desta pequena obra é mais modesta. Apresentando de 
forma simplificada uma auriculoterapia despojada de toda teoria, essencial- 
mente experimental e prática. permitirá ao médico assimilar rapidamente este 
método e utilizá-lo em sua prática diária. 


INTRODUÇÃO 


O passado 


A história da medicina, por mais que se remonte seu curso, apresen- 
ta traços de práticas que podem se assemelhar a uma auriculoterapia rudi- 
mentar. 


Na realidade, as raízes dessas práticas se perdem na noite dos tempos. 
A tradição vem do Egito, da Pérsia ou da China? Sem dúvida. ninguém jamais 
saberá. Por outro lado. sabemos que os egípcios acalmavam algumas dores 
pela estimulação de alguns pontos do pavilhão auricular. Hipócrates relata 
curas de impotência por pequenas sangrias na orelha. Ao longo dos séculos, 
encontram-se documentos que falam de tratamentos semelhantes para os 
cuidados de algumas doenças. 


Em 1637, um médico português, Zacutus Lusitanus, descreve a 
utilidade das cauterizações auriculares no tratamento da nevralgia ciática. 


Valsalva, em 1717, em uma obra intitulada: “De aura humana- 
Tractatus”, precisa, nas páginas 11 e 12, parágrafo 15, a região do pavilhão 
que estava queimando quando de fortes dores de dentes’. 


No século XIX, em 1810, um médico de Parma, o Professor Ignaz 
Colla, narra a observação de um homem picado por uma abelha na antélice, e 
que não pode mais andar durante algum tempo após este incidente. Ele 
mencionou também, na mesma publicação, cauterizações retroauriculares, 
realizadas sob sua orientação, com sucesso, `r seu colega, o cirurgião 
Cecconi, em razão de dores ciáticas. 


l. Figura da página 24 de meu Tratado de auriculoterapia. Legenda: "Valsalva, ponto H 
que estava cauterizado nas fortes dores de dentes”. 


e SENTE 
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Em 1850, o Doutor Riilker de Cincinnati. relata um bom resultado da 
cauterização da hélice na ciática. Depois. no mesmo ano, numa série de 
observações e de documentos. o Doutor Lucciani, de Bastia, prega a caute- 
rização da hélice como tratamento radical da ciática. Na mesma época, o Pro- 
fessor Malgaigne. do Hospital Saint-Louis, assinala, em seu boletim clínico, 
os resultados bastante surpreendentes que obteve por esta mesma técnica. 


De 1850 a 1857, várias publicações que se referiam ao tratamento 
surgem na França e surpreendem os médicos da época: a favor dessa prática 
produz-se um verdadeiro entusiasmo, na verdade bastante efêmero, já que não 
se podia dar-lhe nenhuma base científica. 


A descoberta 


Apesar de tudo. um século depois. por volta de 1951. os médicos 
da região de Lyon começaram a receber em suas consultas doentes portadores 
de uma curiosa cauterização no pavilhão. Esses doentes tinham pretendido ser 
aliviados de uma nevralgia ciática graças a essa intervenção”. 


Esses testemunhos abalaram meu ceticismo e eu mesmo tentava, em 
casos análogos. fazer, no alto da antélice. essa cauterização que parecia tão 
eficaz. 


Fiquei bastante surpreso em observar uma sedação quase imediata da 
dor e tentei outras estimulações em outros pontos da orelha, para ver se essa 
terapêutica original era específica a um único nervo ou se seu campo de ação 
era mais vasto. De fato, eu tinha a intuição de que o pavilhão da orelha podia 
estar relacionado com outras regiões do corpo. Mas todos os meus ensaios 
continuaram infrutuosos durante muito tempo. 


Foi a medicina com as mãos que me colocou no caminho. Sabendo 
quanto o bloqueio da quinta vértebra lombar é frequente nas nevralgias ciáti- 
cas. tive a idéia de que o ponto cauterizado agia sobre essa mesma vértebra. 
A antélice me apareceu, então. como a imagem da coluna vertebral, cujas 
partes estariam todas invertidas. as vértebras lombares acima e as cervicais 
abaixo. Assim. o pavilhão. em seu todo, teria representado a imagem de um 
feto no útero. 


2. Na realidade, fato que eu ignorava até então, a localização da cauterização era dife- 
rente daquela que fizera furor no século anterior. Houve uma deformação das tradi- 
ções? Deve-se observar que a antiga localização sobre a hélice, cuja eficácia com- 
preendo agora, nunca me teria permitido descobrir a auriculoterapia. 


INTRODUÇÃO- 17 


Ao descobrir a correspondência da antélice com a coluna vertebral, eu 
evidenciava, ao mesmo tempo, a conclusão de todo um novo sistema cujo 
fundamento eu precisava verificar. 


Pouco a pouco, partindo dessa armadura vertebral, pude fazer a 
cartografia da orelha. Estimulando esse ou aquele ponto do pavilhão, obtinha, 
de fato, o alívio de diversas dores, distintas daquelas provenientes somente do 
nervo ciático. Assim, estava provado que o método era geral. 


O curioso é que naquela época eu não percebia todo o interesse dessas 
observações e, não podendo imaginar seu desenvolvimento, caí no erro de 
colocar um ponto final nesses primeiros trabalhos que me pareciam ter 
esgotado todas as suas possibilidades. 


Desenvolvimento do método 


Na realidade, faltava fazer um enorme trabalho para precisar as 
localizações e compreender o mecanismo de ação da nova terapêutica. 


Foi somente vinte anos mais tarde, e depois de várias descobertas, que 
foi possível precisar com certeza a localização dos diferentes pontos. 


Vários mecanismos neurofisiológicos avançaram para explicar a 
projeção puntiforme das perturbações periféricas sobre o pavilhão e a ação 
recíproca da orelha sobre o corpo. 


Todas as explicações que foram dadas e às quais remetemos o leitor* 
não teriam nenhuma consistência se. na base, não tivéssemos demonstrado a 
existência indiscutível do fenômeno, seja pela estatística clínica, seja pela 
experiência. 


Foi principalmente a descoberta de um novo reflexo, há apenas dez 
anos, que me permitiu o estudo aprofundado do assunto. 


3. De acordo com o mapa de projeção das localizaç> -~ auriculares. (Consultar a Edito- 
ra Maisonneuve, 387, route de Verdun, Sainte-Ruffine, 57160, Moulins-lés-Metz). 

4.1 - Bossy J., 1975: "Bases neurobiológicas das reflexoterapias", Editora Masson. 
Bossy J.: "Bases morfológicas e funcionais da analgesia pela acupuntura”, "1973, 
Jornal da Academia de medicina de Turim", ano CXXXVI, fascículo 1, 12, Cirie. 
Bourdiol R. J., 1976: "Do trago - Jornadas Germano-latinas de acupuntura e de 
auriculoterapia de Lyon (G.L.E.M. 108, rua Dr. E. Locard, 69005, Lyon). 
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Esse reflexo, batizado impropriamente: auriculocardíaco (R.A.C.. para 
os franceses, A.C.R. para os anglo-americanos), diz respeito não somente ao 
revestimento do pavilhão. mas também à totalidade da derme. É graças a ele 
que é possível evidencia: «algumas funções do cérebro. comparáveis às de um 
computador e, através delas, abrir perspectivas quase ilimitadas no domínio 
do diagnósticos. 


Razão de ser e conteúdo desta obra 


Este pequeno livro tem um objetivo preciso: o de ser uma boa intro- 
dução à auriculoterapia. suscetível de interessar o médico que não tem 
nenhuma noção do método. 


Dentre as inúmeras localizações do pavilhão, escolhi alguns dos pontos 
mais utilizados na prática quotidiana. Encontramos quase todos eles na face 
“visível ou externa do pavilhão. 


Em número de 30, eles permitem corrigir várias perturbações. Com o 
auxílio de uma instrumentação reduzida ao mínimo, o iniciante poderá 
realizar atos terapêuticos positivos. para sua grande satisfação e, principal- 
mente, para a satisfação de seu doente. 


O médico poderá pensar, em face de alguns sucessos, que ele detém, 
com a presente obra, o essencial do método. Entretanto. lembremos que este 
livro é uma introdução à auriculoterapia e não um tratado mais completo. 
O leitor não pode, portanto, mesmo que assimile bem a técnica, pretender 
resultados que ultrapassem 30 a 40% das tentativas terapêuticas, e isso, para 
uma clientela corrente. A porcentagem será mais baixa ainda se tratarmos os 
doentes dificeis ou deixados de lado pela medicina. 


5. Trabalhos não publicados ainda, realizados no Centro de ensaios, em Brétigny- 
sur-Orge, no L.A.A.S. de Toulouse, em Paris, em Lyon, e feitos sobre registros do 
pulso por captadores eletromagnéticos, captadores dinâmicos, à limalha de ferro, 
captadores luminosos, reografias, ecografias. 

6. A auriculoterapia, no entanto, dá resultados excepcionais onde as outras terapêuticas 
tinham fracassado e a "qualidade", então, compensa em grande escala a "quanti- 
dade”. 
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Acabamos de dizer que o conteúdo desta obra permite fazer-se uma 
idéia da auriculoterapia, mas não permite decidir sobre a auriculomedicina, 
muito mais instruída no domínio do diagnóstico e dos mecanismos 
neurofisiopatológicos das doenças (emprego do reflexo auriculocardiaco). Os 
materiais que a compõem constituem por si sós uma verdadeira especialidade. 


Entretanto, pensei ter comunicado, nesta introdução, o melhor de todos 
os trabalhos que persigo desde minha descoberta. A simplificação à qual 
cheguei não deve ser subestimada: o método ganhará em eficácia na medida 
em que meus colegas queiram dobrar-se à técnica muito precisa que lhes 
indico, na medida em que tenham a sabedoria de se limitar somente às 
indicações terapêuticas que lhes forneço. 


De resto, somente um médico, graças a seu diagnóstico, pode aplicar 
oportunamente e sem riscos este método que, então, adquire todo seu valor. 


Previno todos os auxiliares médicos que estariam tentados a interessar- 
se pelo método. Mesmo para os tratamentos por massagem auricular, é 
necessário ter recebido um ensinamento específico. 


Este compêndio não comportará os estudos teóricos que têm seu 
espaço nos tratados mais completos. Ainda, o médico não deve esperar 
encontrar demonstrações científicas, mas somente técnicas práticas direta- 
mente utilizáveis. Para isso, multipliquei os esquemas e simplifiquei a 
apresentação das localizações”. 


Sucessivamente, estudaria os capítulos seguintes: o pavilhão e a 
imagem fetal; as localizações de cada ponto com sua indicação clínica. 
Veremos, a seguir, como podemos detectar os pontos e tratá-los. Depois, serão 
precisadas as modalidades de tratamento e as indicações do método. 


Também pensei em dar alguns exemplos clínicos, sempre bem recebi- 
dos. Enfim, um índice terapêutico permite ao leitor encontrar facilmente os 
pontos mais indicados para esse ou aquele estado patológico. 


7. P. F. M Nogier: "Tratado de auriculoterapia", 1969, Edições Maisonneuve. 
R. J. Bourdiol: "Elementos de auriculoterapia", 1980, Edições Maisonneuve. 
P. F. M: "Da auriculoterapia à auriculomedicina" (em preparação), Edições 
Maisonneuve. 


CAPÍTULO | 


O PAVILHÃO E A IMAGEM FETAL 


Antes de abordar este capítulo, prevenimos o leitor para o fato de as 
descrições anatômicas e as imagens de correspondência serem voluntariamen- 
te muito simplificadas. 

Reduzimos todos os comentários e deixamos que os esquemas, na me- 
dida do possível, falassem. 

No entanto, quisemos chamar a atenção do leitor para as correspondên- 
cias embriológicas. 

Em nenhum caso, essas imagens deveriam ultrapassar o papel de 
lembrança mnemônica que lhe é dado e o de uma modesta iniciação nas 
localizações do pavilhão. 


Tórax 


Extremidade 
cefálica 


Fig. 1 - O pavilhão e a imagem fetal. 
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Advertência 


Para cada ponto b região da orelha que tem uma correspondência- 
reflexa com uma parte do corpo, deveríamos dizer: “ponto correspondente por 
via reflexa ao sistema nervoso da parte do corpo considerada”. Esta repetição 
seria muito indigesta e, ao longo de toda esta introdução, comparamos © nome 
do ponto com a zona do corpo correspondente. Portanto, trata-se de um abuso 
de linguagem, mas é dificil evitá-lo se quisermos deixá-lo simples e claro. Eis 
por que diremos, por exemplo: ponto das vias biliares, ponto do estômago, em 
vez de: ponto correspondente ao plexo nervoso das vias biliares ou ao do 
estômago. 


Fig. 2 - Localizações auriculares. 


Anatomia da orelha 


O pavilhão da orelha, com seus relevos variados, pode ser comparado a 
um funil revestido por partes cartilaginosas e carnudas. Reconhecem-se duas 
faces (ver fig. 3): 

— Uma face visível, quase paralela à parte do crânio, sobre a qual ela 
é inserida; é a face externa ou lateral. 

— Uma face escondida, de frente para a região mastóide, é a face 
interna, às vezes chamada parte retroauricular do pavilhão. 

A maior superfície da orelha é livre e flutuante. A parte média e 
„anterior são fixadas à pele do crânio. 

Na parte flutuante, a região ântero-superior do pavilhão tem uma 
estrutura cartilaginosa, a região póstero-inferior é formada somente de tecido 
adiposo, mole e flexível. 

Os desenhos a seguir dão a denominação das diversas partes do 
pavilhão das quais falaremos nesta obra. 

Alguns termos não são clássicos e acrescentamos aos desenhos 
algumas definições indispensáveis para evitar qualquer equivoco. 

Concha: é a parte central e escavada do pavilhão. É por causa dela 
que se pode comparar o pavilhão a um funil. 

Parte retrotragiana: trata-se da parte escondida do trago. que forma 
uma cobertura acima do orifício auricular. 

Hélice: Raiz: encontra-se na concha. em seu centro; distingue-se por 
um relevo fino que se delineia de trás para frente. 

Ramo ascendente: sucede a raiz, deixa a concha, alargando-se 
e desabrochando-se em 1 cm, aproximadamente. 

Espinha: corresponde à parte superior do ramo ascendente que 
se dobra, passando da direção oblíqua à direção vertical. A espinha da hélice 
cruza o topo da antélice, prolongando-se. 

O corpo da hélice: vai do eixo da fosseta triangular ao tubér- 
culo de Darwin. 


Reservamos o nome de cauda da hélice a toda a região da borda da 
orelha que se encontra abaixo do tubérculo de Darwin. A cauda da hélice 
termina na parte superior do lóbulo. 
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1. Linha de inserção do 
pavilhão sobre a face. 

2. Face interna. 

3. Face externa ou lateral. 

4. Parte flutuante do pavilhão. 

5. Parte aderente do pavilhão. 

6. Lóbulo 


Fig. 3 - Anatomia. 


7. Concha. 

8. Raiz da hélice. 

9. Ramo ascendente. 
10. Espinha da hélice 
11. Trago 

12. Incisura intertrágica 


13. Hemiconcha inferior 
14. Cauda da hélice 

15. Hemiconcha superior 
16. Corpo da hélice 

17. Fosseta triangular 
18. Antitrago 


O PAVILHÃO E A IMAGEM FETAL - 25 


Contramuro: esta região é circundada pela antélice, atrás e 
externamente e pela concha na frente e internamente. 


E representada, em várias orelhas, por uma faixa estreita, mais ou 
menos perpendicular à concha e disposta em semicírculo em torno da raiz da 
hélice. 

Nós a chamamos contramuro, porque é um verdadeiro muro, à frente 
da antélice, que ele bordeja, mergulhando na concha. 


A concha 


A orelha é feita em torno de um funil: a concha (a), terminando em um 
orifício: o orifício auricular (b) (ver fig. 4). 


Fig. 4 


A concha é dividida transversalmente por um relevo cartilaginoso: a 
raiz da hélice (c), que delimita, assim, duas regiões: 


- oval superior, dando a hemiconcha superior (d), 

- triangular inferior, dando a hemiconcha inferior (e) (ver fig. 4 b). 
| A região da concha adere ao plano ósseo craniano em sua parte maior. 
E formada de pele e de cartilagem. 

A concha é inervada por um ramo do pneumogástrico. 


Essa inervação dá à região uma tonalidal vegetativa. Compreende-se 
que esse seja o ponto-reflexo do sistema visceral. 


O pulmão (f) se projeta sobre a hemiconcha inferior, o abdômen (g) se 
projeta sobre a hemiconcha superior (ver fig. 4c). De maneira geral, pode-se 
dizer que a concha é o ponto de projeção-reflexa de tudo o que é de origem 
endodérmica. 
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Correspondências auriculares da endoderme 


Os órgãos de origem endodérmica estão localizados exclusivamente na 
concha. Nesse nível, existem diferentes correspondências nervosas (ver fig. 
5): o núcleo-reflexo do pneumogástrico (a) projeta-se sobre o bordo do orifi- 
cio auricular, o simpático (b) apresenta-se na borda da concha e do contramuro. 

Simpático e vago vão dar, por sua conjunção na concha, os pontos que 
correspondem aos diferentes plexos, particularmente o plexo solar, ainda 
chamado ponto zero (anotado na figura 5 b: ponto 21). à 


i És 
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As correspondências orgânicas são simples (ver fig. 6): 

- Às vias aéreas superiores e os pulmões (c) que se projetam sobre a 
hemiconcha inferior. 

- O abdômen, no nível da raiz da hélice e da hemiconcha superior: o 
estômago (d), a vesícula biliar (e), o pâncreas (f), o fígado (g), o intestino (h), 
a bexiga (i). 

- Entre os dois níveis, o diafragma (j). 

Deve-se observar que o coração e o rim não se localizam no nível da 


concha como supunham algumas cartografias antigas do pavilhão. De fato, 
esses dois órgãos não são de origem endodérmica. 


Fig. 6 


Antélice 


Emanação cartilaginosa, a antélice nasce, por duas raízes, da região 
superior do pavilhão. 

Essas duas raízes delimitam com a borda uma região triangular: a 
fosseta triangular (a). 

A antélice tira a concha de prumo, ao descer, e termina em uma 
formação piriforme: o antitrago (b). 


A antélice faz parte da região flutuante do pavilhão. Inervada por uma 
parte do terceiro ramo do trigêmeo, não é, como a concha, dominada pelo 
parassimpático, mas essencialmente pelo ortossimpático. 

Em seu nível encontra-se todo o sistema Je relação: os membros, as 
articulações, a coluna vertebral, as costelas, mas também o coração, cujas 
projeções-reflexas são mais importantes sobré a parte interna do pavilhão! (c). 


1. Notemos que a parte interna do pavilhão é mais motora. 
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Fig. 7b 


Sobre as figuras 8a e 8b vemos a disposição das regiões vertebrais e a 
forma da antélice. 


Coluna lombossacra- i 


Fig. 8 


Representação esquemática das di- 
ferentes regiões vertebrais sobre a 

antélice. Abaixo e à frente de C1, Coluna dorsal 
entre C7 e D1, entre D12 e L1, a 
unha (ou um estilete chato) passada 
sobre a aresta da antélice permite 
sentir uma fissura cartilaginosa sub- 
jacente. Além disso, então, com a 
forma anatômica, pode-se observar 
os níveis vertebrais. 
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Fig. 8 b 
Cortes frontais da antélice, 


Correspondências auriculares da mesoderme 


O soma mesodérmico é reunido na região do pavilhão inervado pelo 
trigêmeo. Este último se distribui, com seu terceiro ramo, sobre a raiz da 
hélice, a espinha da hélice, o corpo da hélice, a antélice e uma parte do 
antitrago. 

Já vimos as localizações na antélice. É preciso acrescentar: o crânio 
(a), os órgãos genitais (b) e o rim (c). 


Estas duas últimas localizações (órgãos genitais e rim) são situados na 
face escondida do ramo ascendente e da espinha da hélice. Eis por que elas 
são circunscritas por linhas pontilhadas sobre a figura. 


M 


a 


J 


~ 


Fig. 9 


Hélice, lóbulo e trago 


À hélice parte da concha, na sua parte póstero-inferior: a raiz da hélice 
(a) (ver fig. 10). Composta por um ramo ascendente (b), uma espinha (c), um 
corpo (d) e uma cauda (e) (situada abaixo do tubérculo de Darwin), ela 
circunscreve o pavilhão em um movimento giratório. 


e d C 
k 
E cá 
( 
/ y% 
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Fig. 10 


O lóbulo prolonga a cauda da hélice. Estas duas regiões auriculares são 
carnudas e não apresentam nenhuma formação cartilaginosa interna. 


O tubérculo de Darwin (f) (ver fig. 10 b), separa a hélice em duas 
regiões diferentemente inervadas. Acima do tubérculo de Darwin, o ramo 
ascendente, a espinha e o corpo da hélice são inervadas pelo trigêmeo. 
Abaixo, a cauda é inervada pelo plexo cervical superficial. 


É no ramo ascendente da hélice que er-ontraremos as localizações dos 
órgãos genitais (g) e as do rim (h), situadas um pouco mais acima. 


A cauda da hélice e o lóbulo são inervados, de forma aproximativa, 
pelo ramo do plexo .cervical superficial (ver fig. 10 c). Aí se encontram 
localizações do sistema nervoso propriamente dito: o encéfalo (h), o tronco 
cerebral (i) e a medula (j). 
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O trago (k) opõe-se ao antitrago do qual ele se separa pela incisura 
intertragiana. Ele domina o orifício auricular e uma fissura, frequentemente 
bilateral, o separa da raiz dashélice. 


Sua inervação é contestada. 


Fig. 10b 


e 
é 


Fig. 10c 


Correspondências auriculares da ectoderme 


Todos os tecidos de origem ectodérmica (a) (ver fig. 11) são contro- 
lados pelas partes do pavilhão que não são inervadas nem pelo pneumogás- 
trico nem pelo trigêmeo. 


Fig. 11 


Eles estão sob a dependência quase que total do plexo cervical super- 
ficial, mas supomos que outros ramos nervosos possam ir até o lóbulo e o 
trago. 

Na parte interna do trago (b), isto é, na que domina o orifício 
auricular (ver fig. 11 b), projeta-se uma organização primitiva: o sistema 
reticular. 

A parte externa do trago (c) (ver fig. 11 c) corresponde ao sistema ner- 
voso que reúne os dois hemisférios: fibras inter-hemisféricas, comissuras 
brancas, corpos calosos. 

Vimos que o lóbulo e a cauda da hélice representavam, por si sós, o 
resto do sistema nervoso central (d) e periférico (e). 
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Fig. 11c 


CAPÍTULO II 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES 


Pontos de órgãos e pontos-guia 


O conhecimento aprofundado do pavilhão da orelha como ponto- 
reflexo permite distinguir dois tipos de pontos. 


Os primeiros correspondem nitidamente aos da somatotopia auricular 
estabelecida; sua ação é principalmente local e diz respeito a um órgão dos 
sentidos, um músculo ou uma víscera. Esses pontos foram chamados pontos 
de comando de órgãos ou mais simplesmente, “pontos de órgãos”. 


Os outros têm uma correspondência menos nítida com a somatotopia 
auricular, às vezes, até mesmo inexistente. Sua ação é mais ou menos geral, 
podendo intervir em uma parte do organismo ou em uma função. A atividade 
desses: pontos completa frequentemente a ação dos primeiros. Eles são 
chamados “pontos-guia”. 

Em nossa “Introdução”, observamos 15 pontos de órgãos, numerados 
de 1a 15 e 15 pontos-guia, numerados de 16 a 30. 


Cada um dos pontos de órgãos tem um nome que exprime sua ação 
principal. As ações secundárias são anotadas e, na sequência, os pontos 
complementares mais úteis. 


Os pontos de órgãos que foram observados foram escolhidos com 
| cuidado entre os vários pontos auriculares. E a história clínica do doente que 
orienta a busca do ponto e permite sua identificação. 


Os pontos-guia não foram tratados conforme suas ações principais e 
secundários, porque eles não possuem uma ação geral. 


EEE ES 
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Ação específica dos pontos 


Com os pontos de orgãos, tudo é simples. Com o auxílio da imagem 
fetal auricular, observam-se alguns pontos de correspondência. precisos, 
localizados. específicos. (O ponto do estômago corresponde ao estômago, o 
do pulmão ao pulmão, etc.). 


O “ponto-guia” não tem correspondência realmente somatotópica. Para 
isolá-lo, é preciso apoiar-se na forma e nos relevos do pavilhão e não na 
cartografia-reflexa. Sua ação é vasta, agindo sobre uma região da orelha e, 
portanto, do corpo, mas também sobre as funções e reações do doente. Está aí 
o aspecto sintético do método. 


No contexto “doente-doença”, os pontos somatotópicos exprimem a 
doença. os pontos-guia representam o terreno. 


Os pontos-guia podem não somente completar o tratamento dos pontos 
de órgãos, mas ainda permitir que estes sejam eficazes quando estimulados. 


Isolamento dos pontos e justificativa pela sua escolha 


No que diz respeito à determinação dos pontos e ao conhecimento de 
suas propriedades. foram necessários anos de observação clínica e de expe- 
riências pelos meios mais avançados da auriculomedicina para obter a escolha 
que vamos apresentar. Não é nosso propósito descrever aqui os métodos e as 
técnicas que são abordadas em outras obras mais teóricas. 


Deve-se observar que um ponto de órgão pode reagrupar, sob sua 
dependência, vários órgãos. Por exemplo, o ponto biliar comanda o figado. a 
vesícula e o duodeno. É na região deste ponto que o médico descobrirá, com 
sua palpação. o ponto doloroso, identificando a região das vias biliares mais 
alterada. 


Da mesma forma, pâncreas e baço. muito próximos do ponto de vista 
da localização, dependem do mesmo ponto auricular. De maneira geral, cada 
ponto é o centro de uma zona mais vasta que o circunda e que representa, 
ainda, o órgão qualificado. O mesmo se dá para as vísceras importantes em 
tamanho e função. estômago, coração, pulmão, por exemplo. 

Essa zona pode tomar a forma de uma linha cujos pontos terão todos o 
mesmo número. 
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Conhecendo a imagem fetal e, portanto, a cartografia geral na orelha, 
pode-se perguntar se a descrição desses pontos não é supérflua. Por que não 
se reportar ao esquema geral e procurar na zona correspondente o ponto 
doente? 


A primeira razão é que esta visão é muito teórica e não considera 
ações múltiplas de cada ponto auricular. Se estamos propondo isso, mais do 
que aquela visão, é que registramos a superioridade de sua ação clínica, 
satisfatória na maioria dos casos encontrados e, em caso de insucesso, o leitor 
deve saber que os outros pontos não agirão melhor. Esses pontos de órgãos 
que isolamos e identificamos são, na realidade, pontos-chave extremamente 
preciosos. Deram seus resultados e, ao mostrá-los, comunico aos médicos as 
melhores armas que possuo e que são o produto de experiências repetidas. 

A outra razão é que um iniciante tem dificuldade em ver claramente no 
meio dessa floresta de pontos que alguns autores multiplicam a seu bel prazer. 
Aqui, o que é precioso é que a simplicidade se alia à eficácia. 


Identificação dos pontos 


Como denominar estes pontos? 


Decidi por dar-lhes um nome e um número, com o risco de perturbar 
aqueles que aprenderam, em outros desenhos de orelhas, um nome e um 
número diferentes. 

“Não renunciei a esse método cômodo, embora outros autores o tenham 
utilizado muito precocemente em suas publicações. 


Esta pequena obra sobre a verdadeira auriculoterapia contém ob- 
servações, técnicas, localizações e propriedades de pontos que o leitor não 
encontrará em outro lugar. 


O ponto e sua aplicação clínica 


A cada ponto da orelha corresponde uma região periférica precisa, 
limitada, no plano espacial e específico, do ponto de vista histológico. Esta 
região, quando de uma alteração patológica, pode dar sintomas locais, 
regionais ou gerais que o fisiologista frequentemente não explica. 
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De maneira geral, sabe-se, por exemplo, que agindo sobre o tálamo, 
também se age sobre todo o hemissoma ou ainda, que estimulando a tireóide, 
observa-se um emagrer*mento, uma taquicardia, bem como tremores. Também 
se sabe que o ovário não tem somente uma ação sobre o ciclo menstrual, mas 
também uma ação sobre a plástica do corpo feminino. 


Todas as pesquisas que fizemos permitiram evidenciar as ações 
secundárias, às vezes inesperadas, dos pontos auriculares. No entanto, não é 
possível. numa introdução que pretende ser curta e clara, assinalar todas as 
propriedades de cada ponto; escolhemos somente aquelas que nos pareceram 
mais úteis. 


Abandonando as indicações clínicas, teriamos podido assinalar, para 
cada ponto, somente o tecido exato ao qual ele corresponde, mas isso teria 
levado a complicações, já que os conhecimentos fisiológicos tissulares não 
estão todos definitivamente estabelecidos. 


Tentamos simplificar, sem deformar, o que não é um trabalho fácil. Por 
essa simplificação, tememos, aliás, confundir nossos colegas especialistas que 
não encontraram, em seus setores, todos os termos aos quais estão habituados. 
Que eles nos desculpem e esperem a aparição de outras obras mais completas 
e mais bem adaptadas às suas preocupações. 


Na maior parte do tempo, não nos contentamos com designações 
simples para denominar tal estado, sabendo muito bem que causas muito 
diversas podem dar efeitos idênticos, enquanto que causas semelhantes 
podem, de acordo com os temperamentos, criar perturbações diferentes. 


Como veremos, cada ponto é caracterizado por seu impacto sobre um 
ou vários órgãos, territórios ou sistemas. O índice, no fim do livro, lembra 
algumas receitas, propõe explorações e sugere soluções. Na verdade, o médico 
encontrará rapidamente, em sua prática diária, o meio de transpor este esboço 
inicial; ele descobrirá a razão de ser das fórmulas terapêuticas de sucesso, 
compreendendo, ao mesmo tempo, como é possível modificá-las e enriquecê- 
las. 


Localizações 
Observações práticas 


1) Cada ponto é representado sobre os esquemas pelo seguinte código: 
€ — Ponto sobre a face externa do pavilhão. 
O — Ponto escondido sob as dobras do pavilhão; é êxtero-interno. 
—— — Ponto linear. 
— — — — Ponto linear escondido. 


2) Cada ponto é identificado por um número, um nome e também uma 
localização: o ponto pode ser externo, interno, externo e interno ou 
êxtero-interno; pode, ainda, ocupar uma borda. 


3) Como cada ponto possui uma ação principal e, eventualmente, ações 
secundárias, observamos os pontos complementares, num e noutro caso, 
ressaltando os que nos pareceram os mais importantes. 


Marcamos: 

- em negrito, os pontos mais específicos; 

- em itálico, os pontos importantes; 

- em caracteres normais, os pontos complementares gerais. 


4) Ao longo da obra falaremos, para maior comodidade, do ponto do 
ombro nº 20, ou ainda, do ponto 20 do ombro. Deve-se compreender: ponto nº 
20 ou: ponto do ombro. 
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Fig. 12 - Pontos auriculares 


Correspondência dos pontos e dos números 


Ordem numérica 
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Olho 
Olfativo 
Masxilar 
Pulmões 
Auditivo 
Estômago 
Garganta 
Gônadas 
Pâncreas-baço 
Coração 
Biliar 
Retal 


. Ciático 


Joelho 

Rim 
Trigêmeo 
Agressividade 
Trago 

Pele 

Ombro 


5 ZeTO 


Membro inferior 


. Membro superior 
. Alergia 

. Darwin 

. Sintese 

. Ponto cerebral 


Ponto occipital 


. Genital 


Medular 


Ordem alfabética 
Auditivo 
Agressividade 
Alergia 

Biliar 

Coração 
Darwin 
Estômago 
Genital 

Joelho 
Gônadas 
Garganta 
Maxilar 
Membro inferior 
Membro superior 
Medular 

Olho 

Olfativo 
Ombro 
Pâncreas-baço 
Pele 

Ponto cerebral 
Ponto occipital 
Pulmões 

Retal 

Rim 

Ciático 
Sintese 

Trago 
Trigêmeo 
Zero 
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Descrição dos pontos 


- 1) Ponto do olho 


(externo/interno) 


[N 
ba” 


Fig. 13 


Éo ponto que pensamos em estimular quando da colocação do brinco 
de orelha, para reforçar a vista ou para fortificar o próprio olho no caso de 
conjuntivite. 

O médico deve-se opor ao uso dos brincos de orelha. 


A localização do ponto do olho é imprecisa. Ela se encontra no centro 
de um arco de círculo que forma a curva inferior do lóbulo, freqüentemente 
sobre a dobra transversal e oblíqua que desce de frente para trás sobre esse 
lóbulo. 


Ação principal: os olhos. 


Pontos complementares: 
Perturbações na parte externa e retina: 13. 
Perturbações no cristalino: 5, 6, 25. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 49 


Dor ocular: 20, 21, 24, 25. 
Glaucoma: 21, 24, 29. 
Inflamação, alergia: 24. 
Proliferação tissular: 79. 
Perturbações da vista; 13, 17. 


Ações secundárias: equilíbrio vagossimpático, sono, tônus. 


Pontos complementares: 
Estado depressivo: 2,5, 7,8, 9, 11, 17, 21,25, 27. 
Angústia: 6, 9, 21, 26. 
Sono: 26, 27, 30. 


50 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 


2) Ponto olfativo 


(externo/interno) 


do 
tu 


Fig. 14 


Este ponto se encontra na parte bem anterior do lóbulo, a 1 mm, 
aproximadamente, da linha de inserção do pavilhão sobre a face, na metade 
do lóbulo. 


Ações principais: nariz e afetividade. 


Pontos complementares: 


Afecções nasais: 
5,104 


Coriza espasmódica: 
Perturbações da afetividade: 1,5, 7, 8, 9. 


Ações secundárias: fígado e alergia. 


Pontos complementares: 
Alergia: 15, 16, 17, 20, 24, 25, 26, 28, 30. 
Perturbações hepáticas: 9, 11. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 51 
3) Ponto dos maxilares 


(externo/interno) 


É % 
es 


Fig. 15 


664, 


Encontra-se um pouco atrás do antítrago, no centro de um “y 
invertido, cujo ramo médio representa o sulco pós-antitragiano, terminação 
inferior da goteira escafóide. 


Ação principal: dentes. 


Pontos complementares: 
Perturbações nos dentes; todas as afecções dos maxilares e dos dentes. 
Perturbações da mastigação. 
Trismo. 
1, 44, 14,.19,.20, 


Ações secundárias: membro superior, bexiga, libido e extremidades. 


Pontos complementares: 
Nevralgia cervicobraquial, cervicalgia: 76, 20, 21, 23, 25, 28, 30. 
Perturbações da libido: 76. 
Bexiga: 1, 2, 6, 9, 12, 15, 19. 
Afecções das extremidades: 1, 3, 16, 20, 21, 24, 28. 
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4) Ponto dos pulmões 


(externo/interno) 


w 


N 
14 


A hemiconcha inferior forma uma cúpula, limitada, acima, pela raiz da 
hélice, abaixo e atrás, pelo antítrago, à frente, pelo orifício auricular. No 
centro, na parte mais deprimida, projeta-se o ponto do pulmão. 


Ação principal: aparelho respiratório. 


Pontos complementares: 


Todas as afecções pulmonares e respiratórias: 1, 6. 15, 19, 21, 26. 


Ação secundária: controle nervoso. 


Pontos complementares: 
Controle e vontade: 5, 18. 
Angústia, medo. ansiedade: 1, 6, 9, 15, 19, 21, 24, 26. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 53 


5) Ponto auditivo 


(borda) 


A 


Fig. 17 


O trago termina na parte posterior por uma crista que separa a face 
externa da interna. 


Exatamente na espessura e na metade da altura é que se encontra o 
ponto auditivo. 


Ação principal: nervo auditivo 


Pontos complementares: 
“Audição: 3, 14, 20, 21, 24, 25, 26. 


Ações secundárias: afetividade, metabolismo celular. | ~~s ou han~ 
ty hO Ae) 


Pontos complementares: Mo q tra ya 


Perturbações da organização tissular: 75, 19, 24. 
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6) Ponto do estômago 


(externo/interno) 


q 


Fig. 18 


Este ponto se encontra no centro da concha, na fronteira que separa a 
hemiconcha inferior da hemiconcha superior. Está exatamente sobre a raiz da 
hélice, equidistante do ponto zero (ponto 21) e do rebordo da antélice. Este 
ponto localiza-se em uma incisura cartilaginosa que se pode marcar com a 
unha. 


Ação principal: o estômago. 


Pontos complementares: 
Estômago: 1,9, 15, 19,21. 


Ações secundárias: as vísceras abdominais, a emotividade. sc aset, e to aa 
+ Co Lo 


Pontos complementares: 
Angústia; 1, 4, 9, 15, 19, 21, 24. 
Perturbações do metabolismo visceral: 26. 
Visceralgia: 9, 15, 19, 21, 24, 26. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 55 
7) Ponto da garganta 


(externo) 


rd 


Fig. 19 


Encontra-se no ângulo que formam o trago e o ramo ascendente da 
hélice. O ponto fica escondido na região subtragiana superior; deve-se 
procurá-lo com um estilete orientado para o alto e para a frente. Sua posição é 
ligeiramente anterior à do ponto zero (ponto 21). 


Nava 


A + 


Ação principal: a garganta. 


Pontos complementares: 
A garganta: 1, 6, 9, 12,21, 24, 26. 


4 
Cro (Te ? 


Ações secundárias: os órgãos genitais, a energia, a afetividade. 


Pontos complementares: 
Perturbações da atividade, dinamismo, fadiga: 8, 14, 17, 26, 29. 
Perturbações dos órgãos genitais externos: 1, 16, 18, 21, 24, 25, 26. 
Perturbações da afetividade, obsessão: 1, 2, 5, 8,9, 19, 24, 26, 29. 


56 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 
8) Ponto das gônadas - “1074 B2Sp 


“(êxtero-interno) 


IS 
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O ponto fica escondido sob o ramo ascendente da hélice, na junção do 
terço inferior e do terço médio de uma linha que parte do ponto zero (21) e 
termina no cume anterior da hemiconcha superior. Este ponto não é, portanto, 
a concha. É inervado pelo trigêmeo. 


Ação principal: órgãos genitais. 


Pontos compl ementares: 


Testículos, ovários: 77, 26, 29. 


Ações secundárias: estado do tônus e da afetividade. G Tuna Segas Alegrgs) 


Pontos complementares: 
Parassimpaticotonia: 15, 30. 
Perturbações da afetividade: 7, 2, 5, 7, 9, 19, 26, 29. 
Perturbações da atividade, do dinamismo (fadiga): 7, 14, 17, 26, 29. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 57 
9) Ponto do pâncreas-baço 


(externo) 


Fig. 21 


Na hemiconcha superior e no centro do terço posterior desta hemi- 
concha, encontra-se o ponto 9. Não toca nem a antélice nem a hélice. 


Ações principais: pâncreas exócrino, baço. - Pragsves 


Pontos complementares: 


Pâncreas exócrino, baço: 6, 15. 


Ações secundárias: equilíbrio vagossimpático, afetividade. naras « Ladino 
AV lutam A Vmomnisas 


Pontos complementares: 
Perturbações do equilíbrio vagossimpático, angústia: 1, 4, 6, 15, 19, 21, 
24, 26. , 
Perturbações da afetividade, obsessão: 1, 2, 5, 7, 8, 19, 24, 26, 29. 
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10) Ponto do coração 


(externo/interno) 


Fig. 22 


Sabemos que a antélice representa a coluna vertebral e que podemos 
localizar cada nível vertebral. 


As cervicais começam acima do antítrago: o rebordo da antélice que os 
suporta é de pequeno diâmetro e em espiral. 


As vértebras dorsais sucedem, com um raio de curvatura grande. Nas 
lombares, a antélice se adelgaça. 


Cada porção pode ser subdividida e o ponto do coração se encontra um 
pouco atrás da quarta dorsal (Detecção por fissura cartilaginosa, ver capítulo 
anterior, fig. 8 b). 


Ação principal: coração. 


Pontos complementares: 
Perturbações sensitivas: 1, 16, 20, 21, 24, 25, 26, 28; 
Coração: 
Perturbações motoras: 19, 26, 28. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 59 


Ação secundária: pncumogástrio. 


Pontos complementares: 


Vagotonia: 7, 4. 
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60 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 


11) Ponto biliar 


(externo direito) 


W 


Fig. 23 


Encontra-se na hemiconcha superior, um pouco para frente de sua parte 
média. E eqüidistante do rebordo da antélice e da raiz da hélice. 


Ações principais: fígado, vesícula. 
Pontos complementares: 

Problemas hepatobiliares: 2, 9, 19, 21, 24, 26. 
Ação secundária: estado psíquico. 


Pontos complementares: 
Perturbações do caráter: 17, 20, 21, 24, 25, 26, 27. 
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12) Ponto retal 


(êxtero-interno direito) 


É 
y 


Fig. 24 


Este ponto se encontra na parte superior e anterior da hemiconcha supe- 
rior, bem no ângulo formado pela raiz inferior da antélice e o ramo ascenden- 
te da hélice. Nós o marcamos quando há necessidade de uma estimulação, 
porque ele reage muito rapidamente com o apoio do apalpador por pressão'. 


Ação principal: veias hemorroidárias. 


Pontos complementares: 
Veias hemorroidárias e cóccix: 3, 6, 9, 13, 15, 21, 24, 25, 26. 


Ações secundárias: garganta, intestino, bexiga, psiquismo. 


Pontos complementares: 
Perturbações na garganta: 1, 6, 7,9, 21,24, 26. 
Bexiga, intestino; 1, 6, 9, 15, 19, 26. 
Complexos infantis, problemas psicanalíticos: 1, 7, 15, 29. 
P snyt An ANA a am 


l. Para o apalpador de pressão, ver capítulo M. 
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13) Ponto do ciático 


(externo/interno) 
“4 
) ( 
/ N 
Fig. 25 


Este ponto se situa no bordo da antélice, na raiz inferior, isto é, no 
cume do pavilhão, justamente no seu cruzamento com o ramo ascendente da 
hélice. Bem precisamente, este ponto se encontra um pouco para trás do ramo 
ascendente da hélice. 


Ações principais: nervo ciático, região lombar. 


Pontos complementares: 


Nevralgia ciática, ciática por balanço: 1. 14, 16, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 


28. 

Ciática (perturbações motoras), paresia do membro inferior: 14, 19. 22, 
28, 30. 

Lombalgia, coccigodinia: 1, 16, 20, 21, 22, 24, 26. 
Ação secundária: olhos , mevs me wto cculaa 


Pontos complementares: 
Afecções oculares: 1, 2, 27. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 63 
14) Ponto do joelho 


(externo/interno) 


Fig. 26 


Este ponto ocupa o centro da fosseta triangular. 


Ação principal: joelho 


Pontos complementares: 
Algia: 1, 16, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28; 
Joelho: 
Motricidade: 13, 19, 22. 


Ações secundárias: tônus, audição. © `va Sosas Akitas 


- 


Pontos complementares: 
Perturbações da atividade, do dinamismo, crescimento: 7, 8, 17, 26, 29. 
Perturbações da audição: 3, 20, 21, 24, 25. 
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15) Ponto do rim 


~ (êxtero-interno) 


Fig. 27 


Está situado no eixo da fosseta triangular, sob o rebordo da bainha. 
Esta localização é linear e se estende para frente, sob a espinha da hélice e 
para trás, até o ponto de Darwin, sob a bainha do pavilhão. 


Ação principal: rim 


Pontos complementares: 
Sobre o rim e as funções renais: /, 3, 8, 16, 20,21, 24, 25, 26, 28. 


Ações secundárias: sistema vagossimpático, psiquismo, metabolismo. 
Suv, ossos, DovisS Couture pr FFRI 


Pontos complementares: 
Parassimpaticotonia: 8, 30. 
Desorganização tissular: 5, 19, 24. 
Complexos infantis, problemas psicanalíticos: 7, 12, 29. 
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ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 65 


16) Ponto-guia do trigêmeo 


(borda) 
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Fig. 28 


A localização é linear, sobre a borda do lóbulo; o ponto principal está ` 
sobre a linha que liga os pontos 21 e 27. O ponto se estende e é limitado 
acima pelo raio 21-28, abaixo pelo raio 21-29. Do (Te Zone axis Caiya 


Ação: sistema nervoso, mesoderme, comportamento. - fans~ 24 fimo 


Transfiano a fúiian 
Pontos complementares: 
Nevralgia do trigêmeo: 1, 20, 25, 28. 
Neurodermite da face (acne): 20, 24, 26, 27. 
Perturbações circulatórias, 
Sensibilidade muscular e articular, 1,21, 24, 25, 28 
Fadiga. 


Impulsividade, apetência não controlada: desejos imperativos, sexuais, 
alimentares (droga, álcool): 1, 17, 18, 20, 21, 26, 27. 
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17) Ponto-guia da agressividade 


(externo/interno) 


4 b 
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Fig. 29 


Está situado no terço superior do lóbulo e inscreve-se em uma depres- 
são situada a 3 ou 4 mm da inserção anterior do lóbulo sobre a face. 


Ação: comportamento, tônus, órgãos genitais. nervos da cauda eqiina. 


Pontos complementares: 
Agressividade, irritabilidade, nervosismo. ciúme, cólera: 1. 2, 21, 24, 
25, 26. 
Fadiga, sensibilidade às infecções: 7, 8, 14, 15. 
Perturbações dos órgãos genitais internos e externos: 1, 24, 29. 
Sindrome da cauda egiiina: 16, 21. 23, 24.25.26. 
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ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 67 
18) Ponto-guia do trago 


(externo) 


Fig. 30 


Sua localização está a 2,5 cm para frente do rebordo tragiano, sobre 
uma linha horizontal que atravessa o trago em seu meio. 


(Mn JEY Een rscuumo 
Ação: tônus e controle, órgãos genitais externos. 
Pontos complementares: ~ Post 


- Perturbações da vontade e desequilíbrio energético: 4, 5. 
Perturbações dos órgãos genitais externos: 7, 29. 


68 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 
19) Ponto-guia da pele 


“(êxtero-interno) 


49 


Fig. 31 
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Este ponto se encontra sob o trago, a aproximadamente 2 cm de seu 
rebordo posterior; está situado. quanto à sua altura, eqiuidistante da cobertura 


e a superfície inferior do orifício auricular. 


Ação: pele, sistema reticular, equilíbrio vagossimpático, comportamento. 


Pontos complementares: Co mona sesta 
Pele: 5, 15, 24, 26. 
Retículo, desorganização celular: 5, 15. 24, 26. 
Angústia: 7, 6, 9, 15, 21, 24. 26. 
Agitação: 14, 26, 30. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 69 
20) Ponto-guia do ombro 


(externo/interno) 


Fig. 32 


Este ponto se encontra no flanco posterior da antélice, um pouco acima 
do antítrago, a aproximadamente 3 mm acima do sulco que separa a antélice 
do antítrago. Está situado acima e um pouco atrás do ponto nº 3. 


Ação: ombro. 


Pontos complementares: 
Perturbações da sensibilidade: 1, 16, 21, 23, 24, 25, 28. 
Perturbações da motricidade: 19, 28. . 


70 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 
21) Ponto-guia zero 


(externo) 


Fig. 33 


Está situado no ponto em que a raiz da hélice torna-se ramo ascen- 
dente, no local preciso em que o relevo da hélice se eleva fora da concha. 
Situado no centro deste relevo, acima e atrás do ponto 7, pode ser marcado 
graças a uma incisura cartilaginosa que dá um ressalto quando se explora a 
região com uma aresta transversal ou com a unha!. 


Ação: o pavilhão. € àY ¿ams 


Pontos complementares: 
Controla a sensibilidade do pavilhão, exceto a do trago. 
Influencia a sensibilidade do corpo, ação geral. 
(Exploração com a grande extremidade do bastão de vidro): 20, 24, 25. 


1. Vimos que o ponto 6 também está sobre uma incisura cartilaginosa, mas não no mes- 
mo local. Ainda se encontram duas incisuras no brodo da antélice no nível de C1, 
Di, D12-L1 e no ponto de Darwin, sobre a hélice. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 71 
22) Ponto-guia do membro inferior 


(externo) 


Fig. 34 


Está situado um pouco acima e a 1 mm, aproximadamente, do ponto 
zero (21), sobre o eixo do ramo ascendente da hélice. 


Ação: este ponto-guia controla a sensibilidade e a motricidade do membro 
inferior, exclusivamente. h2 7/1 < 344547044 


Também se deve pensar nas perturbações que afetam os artelhos ou a 
planta dos pés. 


Pontos complementares: 

Perturbações da sensibilidade do membro inferior: 1, 3 (extremidades) 
13, 14, 16, 20, 21, 24, 25, 26, 28. 

Perturbações da motricidade do membro-...ferior: 13, 14, 19, 26, 28, 
30. i 
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23) Ponto-guia do membro superior 


(externo) 
X ) ( 
N f i 
( 
Fig. 35 


Situado a 2 mm acima e à frente do ponto 22. Sempre eqiuidistante dos 
dois bordos do ramo ascendente da hélice, está quase na vertical do 
cruzamento da antélice e do bordo superior do ramo ascendente. 


Ação: controla a parte sensitiva do membro superior e não sua motricidade. 


Pontos complementares: 
1, 3 (extremidades). 
16, 19 (radiculite) 20, 27, 23, 24, 26, 28. 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 73 
24) Ponto-guia da alergia 


(borda) 
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Fig. 36 


Este ponto se encontra no cume do pavilhão, praticamente na junção 
de sua face interna e de sua face externa. Portanto, pode ser abordado por 
dois lados relativamente próximos um do outro, o que dá dois pontos, na 
verdade: o 1º, escondido, está situado sob a borda da hélice, o 2º, sobre a 
borda em cima do pavilhão. 


Ação: alergia, metabolismo celular, afetividade. 5a »627~ - Alyo a 


Ra Cala [^no aka i 


Pontos complementares: Am ps jma 
Alergia: 8, 15, 16, 17, 20, 21, 25, 26, 30. 
Desorganização celular: 5, 15, 19, 26. 
Perturbações da afetividade: 1, 2,5, 7, 8,9, 26. 
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25) Ponto-guia de Darwin 


~ (borda) 
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Fig. 37 


No ponto de junção do corpo e da cauda da hélice, o ponto 25 se situa 
no nível do tubérculo de Darwin, frequentemente pouco visível, mas que pode 
ser marcado graças a uma fissura cartilaginosa. Frequentemente, em seu nível, 
a borda da hélice é mais espessa. O ponto se encontra na parte mais posterior 
da borda. 


Ação: sensitiva, afetando: a mesoderme e a ectoderme. 


Pontos complementares: 
Para todas as perturbações dolorosas dos membros: 76, 20, 28. 
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ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 75 


26) Ponto-guia de síntese 


(interno) 
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Fig. 38 


Encontra-se na região posterior do pavilhão, abaixo da parte retroauri- 
cular. Em um cruzamento cartilaginoso e ósseo, entre a concha e a parede 
óssea existe um plano de clivagem; o ponto se encontra nessa parte, que se 
deprime quando, sob o lóbulo, dirigimos um apalpador por pressão para o 
alto, entre a mastóide e o ramo ascendente do maxilar inferior. O apalpador 
ou um estilete criam uma depressão no fundo do qual se encontra o ponto 26. 


Ação: geral, sensitiva e motora. Mas não afeta nem a região frontal nem o 
rinencéfalo em seus receptores. Diz respeito às reações psíquicas. 
Pontos complementares: 


Audição e metabolismo celular: 3, 5, 14, 20, 21, 24, 25. 
Desorganização celular: 5, 15, 19,24 = 


76 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 
27) Ponto-guia cerebral su H fs Tatas- 


~ (externo linear) 


"i 


Fig. 39a - Ponto principal. 


O antítrago representa uma pirâmide cuja face superior ou base A, B, 
C, D, E é externa e cujo cume “F” se afunda na concha (ver fig. 39 b). O 
ponto 27 é linear. Está situado na linha superior B-F, que forma, assim, uma 
aresta mais ou menos marcada. Esse ponto-guia cerebral se detecta sobre toda 
a linha B-F. Em geral, é pouco doloroso. 


Fig. 39b 


ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 77 
Ação: caráter, psiquismo, tálamo. 


Pontos complementares: 
Perturbações nervosas de caráter, mas não afetivas: 17, 26. 
Complexos infantis, perturbações psicanalíticas: 1, 7; 12, 15;.29; 
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78 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 


28) Ponto-guia occipital 


` (externo/interno) 


O antítrago, em sua parte póstero-superior, contrai-se para se unir à 
extremidade da antélice. É nesse nível, mas sobre o antitrago que se detecta o 


ponto occipital. 
b 
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Fig. 40b - Apalpador por pressão. 
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ESTUDO DAS LOCALIZAÇÕES - 79 


Para uma boa detecção, o apalpador por pressão deve ser dirigido no 
sentido da seta feita na figura 40 b, isto é, ele deve ser segurado quase verti- 
cal e paralelamente ao plano do pavilhão da orelha. O ponto deve ser procu- 
rado com insistência. Se tiver que ser tratado, ele se revela muito doloroso. 


Ação: perturbações sensitivas e motoras na mesoderme. 


Pontos complementares: 
Perturbações sensitivas: 1, 76, 25, 26. 
Perturbações motoras: 19, 26. 

po tam + Cyaliia 


80 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 
29) Ponto-guia genital 


~ (externo/interno) 
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Fig. 41 


Está situado na extremidade anterior do antítrago e sobre sua face - 
externa. 3 


O fim da antélice simula muito bem o corpo de uma serpente, da qual 
o antítrago seria a cabeça. Nessa representação, o ponto 29 seria o olho dessa 
serpente. Na verdade, não existe somente um ponto, mas dois, quase colados 
um ao outro e sua marcação não é muito fácil, porque a ponto do detector 
desliza sobre essa região estreita se não se tomarem precauções. 


Ação: órgãos genitais externos, tônus, olho. 


Pontos complementares; 

i Perturbações dos órgãos genitais externos: 1, 7, 16, 18, 21, 24, 26. 
Fadiga: 7,8, 14, 17, 24, 26. à 
Perturbações do olho (glaucoma, principalmente): 1, 21, 24. 
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30) Ponto-guia medular 


(borda) 


Fig. 42 


O ponto 30 se encontra sobre a cauda da hélice, sobre sua crista 
posterior, a localização deste ponto é em um raio que parte do ponto 21 
(ponto-guia zero) e passa pelo ponto 20 (ponto-guia do ombro). 


Ação: sistema nervoso periférico. 


Pontos complementares: 
Medula, cornos posteriores e anteriores: 79, 26. 
Simpático e parassimpático: 16, 20, 21, 24, 25, 26. 
Simpático somente; 3. 
Parassimpático somente: 8, 15. 
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A DETECÇÃO 


Material 


Mínimo indispensável: 

— um apalpador por pressão de 250 g 

— um jogo de bastonetes (varetas) ou bastões de vidro 
— algumas agulhas de aço 


Instrumentos bastante úteis: 


— um tampão de orelhas 

— uma caixa de agulhas semipermanentes 
— um mapa dos pontos l 
— um pincel atômico de ponta fina, 

— uma caixa de bastonetes de incenso. 


A detecção 


A detecção é o exame pelo qual se evidenciam pontos dolorosos na 
orelha, submetendo esses pontos a pressões repetidas.. 


Normalmente, nenhum ponto pode ser detectado sobre o pavilhão 
de um indivíduo são. Por outro lado, quando aparece uma perturbação 
periférica, a sensibilidade do ponto correspondente na orelha modifica-se, 
provocando uma dor à pressão. 
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A ausência de pontos dolorosos não permite, entretanto, afirmar que o 
indivíduo está em boas condições de saúde. Às vezes, de fato. as informações 
mórbidas não podem | Chegar até o pavilhão. Um tal estado é explicado por 
uma ruptura parcial vu total de certas transmissões nervosas, o que pode ser 
um fator de gravidade no acometimento patológico. fator que é importante 
conhecer. 


Ao contrário, uma dor espontânea no pavilhão, mesmo que seja forte, 
não significa, necessariamente, que um órgão está alterado. Isso quer dizer, 
simplesmente, que ao menor alerta, o organismo reage de maneira vigorosa, 
pela criação de pontos chamados “sentinelas”. testemunhando uma defesa 
protetora na região em questão. Esses pontos. por essa razão, devem ser 
respeitados’. 


Como vamos proceder à detecção dos diferentes pontos dolorosos da 
auricula? 
Operando em dois tempos: 


A) Pesquisa da zona em que provavelmente se encontram os pontos 
sensíveis. 


B) Detecção dos pontos. 


A) Pesquisa da zona provável 


Ela se faz: 

1) Pelo estudo do caráter direto ou cruzado do reflexo. 
2) Pela identificação do estado patológico. 

3) Pelo tipo da dor sentida pelo doente. 

4) Pela palpação do pavilhão. 


1) Estudo do caráter direto ou cruzado do reflexo 


Na maior parte do tempo. uma perturbação observada sobre o corpo do 
lado direito dá pontos-reflexos sobre o pavilhão. do mesmo lado. isto é. à 
direita. Quando o lado esquerdo é acometido, é o pavilhão esquerdo que vai 
receber as informações de alerta. Dizemos que a correspondência dos pontos é 
homolateral. 


1. Isto é, não devemos tratá-los. 
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Mas essa correlação. embora frequente, não é obrigatória. De fato, a 
ligação entre o pavilhão e o corpo se faz por transmissões nervosas instáveis 
que podem, às vezes. modificar o caráter do reflexo. Essa instabilidade 
depende do estado de saúde do indivíduo. 


Portanto. podemos perfeitamente descobrir, sobre o pavilhão esquerdo, 
o alardeamento das perturbações que provêm do joelho direito, por exemplo, 
e. sobre a orelha esquerda, as informações dadas pelo braço esquerdo. Assim, 
dizemos que a correspondência dos pontos é contralateratl”. 


2) Identificação do estado patológico 


A partir do momento em que se estabeleceu o caráter do reflexo, 
convém coletar as informações mórbidas recebidas pelo pavilhão. 


Para esse fim, observemos a cartografia da orelha: ela prova que a uma 
zona bem determinada do corpo. o pé. por exemplo, corresponde uma região 
bem precisa do pavilhão (na zona navicular, no caso considerado). Como para 
um pé doente. a zona a ser explorada na orelha será aquela que corresponde 
ao pé em si. 


Em um primeiro momento, portanto. selecionam-se pontos relacionados 
com as regiões doentes do corpo. 


Entretanto. é bom saber que a doença não é sempre local. Uma dor ou 
uma perturbação observadas em um local preciso podem ter uma causa mais 
distante, regional. radicular e mesmo central. 


Conseqiientemente. é preciso, em um segundo momento, pesquisar os 
pontos dolorosos que existem, eventualmente, em torno da zona da orelha 
correspondente à parte doente do corpo. 


Por outro lado. várias funções ou aparelhos do corpo podem ser 
atingidas pela mesma causa patológica; é preciso. portanto, se for necessário, 
pesquisar a causa inicial da desorganização mórbida e detectá-la na orelha. 


O exemplo de uma dor vertebral no nível de 4º dorsal esquerda é 
bastante demonstrativo. De fato, é possível que esforços mal compensa- 
dos ou muito importantes para a musculatura temiam provocado, na 4º 
dorsal, precisamente, estiramentos ligamentares, causas da dor considerada. 


2. Ver mais adiante (no mesmo capítulo), as informações dadas pela palpação manual 
do pavilhão. 
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Mas essa também pode ter por origem uma estática ruim da coluna vertebral 
- ela mesma devida a um pé cavo, a um pé chato e também a uma bás- 
cula da bacia - hlaqueios vertebrais acidentais (bloqueios cervicais: ou 
dorsais) ou ainda, uma posição profissional viciosa. Essa mesma dor pode, 
aliás, ser o sinal de um rinício de cardiomiopatia. Pararemos aí com a 
enumeração das causas prováveis a serem consideradas no tratamento da dor 
observada, já que essa enumeração não se esgota .e, portanto, todas as 
eventuais etiologias. 

Em todos esses casos, as perturbações descobertas no pavilhão 
atingirão zonas-reflexas diferentes. Com certeza, observaremos, em D4, um 
ponto doloroso, mas segundo a etiologia da perturbação também observare- 
mos, na orelha, esse ou aquele ponto correspondente à região do corpo 
inicialmente perturbadora. 


3) Tipo da dor sentida pelo doente 


Vimos que o pavilhão se divide em 3 zonas que correspondem às três 
membranas embriológicas. 


As dores muito superficiais, como as do herpes-zóster, por exemplo, 
encontraram seu eco em uma região da orelha sobre a qual se projeta a 
ectoderme (fig. 43 A). 
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Fig. 43 A 


A DETECÇÃO-87 


As zonas de projeção mesodérmicas serão a localização das dores 
subcutâneas ou musculares, das nevralgias, das dores pulsantes, lancinantes e 
daquelas que respondem a um pinçamento, por exemplo (fig. 43 B). 


Fig. 43 B 


As dores mais profundas, evidenciadas por uma pressão forte, estão 


localizadas mais na concha (fig. 43 C). 
N ) ( / 
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Fig. 43 C 


As dores periódicas ou contínuas estarão localizadas no trago externo; 
as dores por deslocamento, as contusões tissulares de origem traumática e as 
dores atípicas, no trago interno. 
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4) Palpação do pavilhão 


As zonas dolorosas do pavilhão chamam a atenção para a existência 
provável de pontos em seu nível. 


Marcaremos essas zonas: 
a) pela pressão manual, 
b) pelo bastonete de vidro. 


a) À pressão manual 


Para realizá-la, o médico deve colocar-se atrás de seu doente. Esse 
último é colocado sobre uma maca de exame, em uma posição que permita ao 
médico palpar-lhe as orelhas. As duas palpações serão simultâneas: toma-se 
cada pavilhão entre o polegar e o indicador e cria-se uma pressão de cada 
lado, o mais parecida possível uma com a outra (fig. 44). 


Fig. 44 
Palpação das orelhas. Notar o estado de relaxamento do doente. 
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Assim, exploram-se todas as regiões da orelha. A pressão exercida 
deve ser regulada em função da sensibilidade média do pavilhão do indivíduo, 
sendo que cada indivíduo tem uma sensibilidade particular. Um paciente terá 
necessidade de uma pressão bem forte para sentir alguma coisa, o outro 
achará dolorosa a mínima pressão, às vezes mesmo o mínimo contato. 
Ficaremos bastante surpresos ao constatar que frequentemente a zona cefálica 
(lóbulo) é sensível, quando o doente se queixa de dores nos pés ou nos 
joelhos e que, inversamente, para um estado depressivo, encontram-se zonas 
dolorosas na concha: 


Quando duas regiões simétricas são sensíveis, reteremos somente a 
mais sensível. Essas zonas detectadas serão preciosamente anotadas na ficha 
do doente e servirão de base para a pesquisa mais precisa dos pontos 
dolorosos. 


b) Apoio pelo bastonete de vidro. 


A exploração anterior torna-se impossível quando se abordam regiões 
do pavilhão que aderem à face ou à parte óssea do crânio. Para saber se esse 
ou aquele ponto é doloroso, é necessário, então, empregar um método 
diferente daquele que consiste em pinçar manualmente a orelha. 


Utiliza-se o bastão de vidro, não pelo lado afilado, mas na extremidade 
mais grossa, que se apóia fortemente sobre as regiões a serem exploradas. 
Assim, evidencia-se, como pelo pinçamento manual, uma parte dolorosa que 
será explorada a seguir com mais minúcia, no momento da pesquisa dos 
pontos pelo apalpador por pressão (fig. 46). 


w. 


3. É pela pressão manual que se pode saber se o reflexo, no caso considerado, é homo- 
lateral ou contralateral. De fato, se o cume do pavilhão se revela mais doloroso à 
direita, quando o doente sofre da bacia direita, falaremos de uma correspondência 
homolateral. Essa teria sido contralateral se, nas mesmas condições, tivesse havido 
dor da bacia esquerda. 
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b) Detecção dos pontos 


2: “a E ds 
Consiste vm pesquisar os pontos sensíveis à pressão. 
Para isso emprega-se um apalpador por pressão. 


1) Apalpador por pressão 

O apalpador por pressão é um instrumento simples, mas indispensável 
para o auriculoterapeuta. Existem dois tipos. Um exerce pressões de 100 a 
120 g por mm?; é utilizado em auriculomedicina. A pressão é muito fraca para 
evidenciar pontos dolorosos. Este primeiro apalpador poderia ser denominado: 
palpador por pressão normal. 


Para a descoberta da dor, o médico empregará um apalpador por 
pressão forte, isto é, um apalpador capaz de dar 250 g por mm. 


Os dois apalpadores são idênticos, a figura 45 mostra as diferentes 
partes do aparelho. 


Li” É 


= O E e 
Fig. 45 
O aparelho compreende: 
- um tubo (a), 


- uma ponta ligada a um morteiro (m) que desliza no tubo (b), 
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- uma mola que se apóia no fundo do tubo e cria sobre o morteiro, na 
ponta, portanto, a pressão necessária (c). 

- um capuz (d). 

O trajeto da ponta retrátil é ligeiramente superior a 1 cm. A pressão 
não é constante durante o apoio e obtém-se a pressão máxima quando a ponta 
é afundada inteiramente em seu tubo. 


As condições de bom funcionamento são: 


a) O movimento perfeitamente livre da ponta durante o apoio sobre a 
pele. A haste do apalpador por pressão pode, na sequência de uma queda, tor- 
cer-se ligeiramente, o que atrapalha seu funcionamento. Será necessário reti- 
ficá-lo manualmente, porque o emprego de uma pinça pode deteriorar o metal. 

b) A aferição exata em 250 g quando se apóia a ponta no fundo sobre 
uma parte resistente. Pode-se verificar essa aferição graças ao apoio sobre um 
pesa-cartas. É fácil diminuir ou aumentar a tensão da mola para obter a boa 
pressão, seja comprimindo essa mola (cortando-se algumas de suas espirais), 
seja estirando-a. 


2) Utilização do apalpador por pressão: sinal da careta 

O apalpador deve ser colocado perpendicularmente na derme e deve- 
se explorar cada ponto. E possível que a pele seja particularmente indolor. 
Para encontrar o ponto, seremos obrigados. então. a explorar a região prová- 
vel com muita tenacidade, voltando ao ponto já procurado (ver fig. 46). 


Essa verdadeira martelagem da zona seria passível de crítica se todos 
os pontos se tornassem sensíveis ao mesmo tempo. Com fregiiência isso não 
ocorre e a dor acaba por aparecer em um ponto com intensidade suficiente 
para desencadear uma reação no doente. Essa reação se manifesta muito 
frequentemente por uma verdadeira careta. Esse sinal, denominado “da 
careta”, é absolutamente característico do ponto exato. Enquanto é muito 
difícil, para o médico, avaliar a intensidade da dor sentida pelo doente, 
torna-se possível, graças a esse sinal, observar sua manifestação. Mas a careta 
pode não se dar e ser substituida por um movimento involuntário das pernas. 
dos braços ou da cabeça, movimento que convém observar bem, caso ocorra, 

A busca do ponto deve ser feita lentamente para permitir ao doente 
manifestar-se e exprimir-se a cada apoio do apalpudor. 


4, Quando o pavilhão é inteiramente indolor, é possível restituir-lhe uma sensibilidade 
geral picando o ponto 21 com uma agulha de aço que giraremos no sentido dos 
ponteiros de um relógio, quer dizer, operando uma tonificação. 
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Fig. 46 


Enfim, uma vez detectado, o ponto será anotado no pavilhão com o 
auxílio de um pincel atômico de ponta fina. Imediatamente, o mesmo ponto 
será anotado na ficha do doente (tampão de orelhas); o que permite acompa- 
nhar facilmente o curso do tratamento. 


3) Detecção elétrica 

Os pontos doentes na orelha possuem caracteres elétricos suscetíveis 
de serem evidenciados por detectores. De fato, sua resistência é mais baixa 
que a das regiões vizinhas, que são sãs. Portanto, é suficiente, para descobrir 
esses pontos, usar aparelhos capazes de analisar as resistências cutâneas. Dois 
tipos de aparelhos são utilizados. 
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Fig. 47a 
Tampão de orelhas 


— O detector simples 
É um aparelho que mede a resistência elétrica de um ponto cutâneo. 


Existem muitos dispositivos que são, cada um, dotados de aperfeiçoa- 
mentos diversos. 


Alguns aparelhos utilizam correntes de fregiências variáveis que 
assinalam, por um som de tonalidade variável, que o ponto foi tocado pelo 
detector. O som mais agudo identifica o ponto. 


Outros instrumentos dão indicações luminosas. 


Nesse gênero, o mais original é o detector miniatura S D 43. Este 
aparelho possui uma ponta exploradora retrátil e sustentada por uma mola. As 
pressões sobre os pontos são, portanto, idênticas ou pelo menos comparáveis. 
Além disso, o contato de colocação em funcionamento do aparelho só se 
desencadeia no momento da exploração quando a ponta está retraída. Este 
dispositivo evita qualquer uso intempestivo das pilhas. A forma do detector é 
compacta e prática. Um diodo vermelho se acende quando o detector está 
sobre o ponto patológico. 

A regulação da sensibilidade se faz por um potenciômetro, e o cabo do 
aparelho é segurado pelo paciente. 

O inconveniente dos aparelhos de detecção simpless. jue o ponto des- 
coberto pode ser um ponto de sudação. De fato, uma glândula sudorípara em 
atividade abaixa consideravelmente a resistência elétrica cutânea, e o detector 
simples pode, às vezes, confundir um artefato com um ponto real. 

Apesar desse inconveniente, a detecção por esses aparelhos é cômoda e 
dá lugar a poucos erros se se conhece bem a cartografia da orelha. 


RO e e a 
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Fig. 47 b 
Detector miniatura dos pontos em acupuntura e auriculomedicina. 


4) Detecção diferencial 
Esta detecção é baseada nos trabalhos de J.E.H. Niboyet5. 


Nesse caso, não se mede somente a resistência elétrica de um ponto, 
mas sua diferença com o tecido que o envolve, 

É por isso que demos o nome de detecção diferencial a essa 
exploração. 

Assim, encontra-se a propriedade singular dos pontos de acupuntura 
chinesa. Esses, como se sabe, têm uma resistência elétrica fraca em relação ao 
seu meio, 


Além disso, com esse aparelho descobrimos um outro tipo de pontos. 
ainda não estudados, e que são próprios da orelha. São os pontos com uma 
resistência elétrica mais forte que a do tecido vizinho. 


A detecção diferencial é mais especifica, portanto, e mais completa 
que a detecção simples. 


5. Tese de doutorado em Ciências: a menor resistência à eletricidade de superficies pun- 
tiformes e de trajetos cutâneos concordam com os "pontos" e “meridianos”, bases da 
acupuntura - 1963. 
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A) O punctoscópio 
Um aparelho faz essa detecção, é o “Punctoscópio”. 


Trata-se de um detector eletrônico leve que utiliza pilhas. Compõe-se 
de uma armação que possui uma alça “P”, que deve ser segurada pelo 
paciente, porque é nesse local que se encontra o cabo do aparelho. 


O indivíduo mexe a alavanca de contato “L” do aparelho. o que torna a 
colocar o detector sob tensão elétrica. Sendo a alavanca mantida por uma 
mola de segurança. quando termina a medição, a corrente é cortada automa- 
ticamente e as pilhas não podem esgotar-se em consegiiência de uma falsa 
manobra, 


O aparelho é ligado a um captador “C”, por um cordão de circuito 
duplo. Um dos circuitos é ligado ao eixo do captador, o outro é ligado ao tubo 
que envolve o eixo. O eixo central “AC” e o tubo “T” são isolados eletrica- 
mente e montados, cada um deles, sobre uma mola que capta, na pele, a 
resistência de cada ponto (eixo) e da zona adjacente (tubo). 


O captador deve ser mantido perpendicularmente à pele e o apoio deve 
ser leve. Para se poder fazer uma medição válida, é necessário que o tubo e o 
eixo mantenham um trajeto elástico. 


Em alguns pontos, o aparelho toca uma campainha que indica 
uma diferença nitida entre a resistência do ponto (eixo) e a da pele que o 
envolve (tubo). Essa diferença pode ser programada pelo potenciômetro 
graduado “B”, que se encontra no sentido da alça do aparelho. 


Ao girar o botão “B” para a esquerda. o operador torna o aparelho 
menos sensível e evita que ele toque para um ponto que não é doente; ao 
girá-lo para a direita, o operador torna o aparelho mais sensível e pode, assim, 
detectar pontos que antes não eram sonoros. 


B) O Diascópio 


O Diascópio, de construção recente, é um “Punctoscópio” bem melho- 
rado. Detecta, como o outro, a resistência do ponto-mante do meio. O capta- 
dor é muito mais mole e, em caso algum, traumatiza a pele nem muda sua 
condutibilidade, mesmo quando a exploração é repetida. A superfície do pon- 
to do captador é definida com uma extrema precisão e é inoxidável, o que 
evita qualquer corrosão. 
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Fig. 47 c 
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O Diascópio tem desempenhos de detecção muito superiores aos do 
punctoscópio. Esses desempenhos não variam ou variam muito pouco, de 
acordo com a resistência do ponto explorado. Enfim, o Diascópio pode 
realizar um tratamento imediato, após a detecção e sem deslocar o captador. 
Isso se dá por uma corrente alternada de fregiiência muito baixa que se 
aproxima de 1 Hertz. Trata-se da frequência universal “U” ativa em toda 
circunstância. 


As vantagens deste aparelho são acrescentadas de uma qualidade que 
poderiamos considerar, numa primeira abordagem, como um inconveniente! 
De fato, suas possibilidades e seus desempenhos fazem com que ele não 
evidencie qualquer ponto. Seu sinal sonoro revela uma real anomalia 
funcional ou orgânica, conforme se dê ao potenciômetro linear mais ou 
menos sensibilidade. Ao contrário do que se passa com o punctoscópio, 
mesmo com a maior sensibilidade do potenciômetro linear, só encontraremos 
poucos pontos sobre o pavilhão, principalmente se os procurarmos aleato- 
riamente. 


A exploração deve ser feita de maneira extremamente precisa, ponto 
por ponto. O captador é afundado perpendicularmente na pele, em alguns 
milímetros apenas; o tubo não deve ser deslocado tangencialmente à pele, o 
que levaria ao risco, em alguns casos, de modificar sua resistência, irri- 
tando-a, e de mudar seus parâmetros elétricos. Portanto, explora-se a região 
suspeitada doente de uma maneira muito minuciosa, de meio em meio 
milímetro, e não é preciso espantar-se se não se encontrar nada no inicio, 
embora o aparelho funcione normalmente”. O corolário dessa detecção dificil 
é que devemos conhecer da maneira mais perfeita possível as localizações 
auriculares. 


Quando o doente segura o aparelho e apóia sobre a tecla preta de 
detecção, o ponto isolado desencadeia uma campainha. O paciente, então, 
coloca seu dedo sobre a tecla vermelha, dita de tratamento (se se desejar 
tratar o ponto detectado pela corrente elétrica). Assim, percebemos impulsões 
sonoras que assinalam, a cada segundo, as estimulações terapêuticas que 
manteremos por trinta segundos, em média. 


nc 

6. Frequência descrita em várias publicações - (consultar Auriculomedicina). 

7. Ocorreu-me, em consultas pouco esperadas, não encontrar nenhum ponto revelador 
sobre o pavilhão. Na verdade, por causa das diversas localizações do pavilhão, o 
médico corre o risco de procurar a esmo pontos patológicos que se encontram em 
outras regiões. 
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Este aparelho, portanto, tem uma vantagem dupla. Ele detecta pontos 
de uma maneira extraordinariamente precisa e permite um tratamento 
imediato. Os resultados obtidos são observados rapidamente para as dores; 
para outras pe “trbações. os efeitos são mais tardio. Essa técnica é particu- 
larmente útil nos pacientes que têm medo das agulhas e nas crianças. 


Enfim, acrescentemos que o alívio obtido pelo tratamento com 
Diascópio prolonga-se e melhora nas horas e dias que seguem a aplicação. 


CAPÍTULO IV 


OS MEIOS DE TRATAMENTO 


Em auriculoterapia elementar, o tratamento consiste em estimular um 
ponto detectado sobre o pavilhão auricular’ 

Esta estimulação pode ser feita: 

1) por uma massagem, 

2) por uma extensão dos tecidos, 

3) por uma picada com agulha de aço, 

4) por uma cauterização. 


A massagem 


A) A massagem clássica 

Observei que a simples pressão sobre um ponto doloroso, com uma 
ponta obtusa, era suscetível de agir sobre a sensibilidade do ponto doente e de 
fazer desaparecer ou atenuar a dor periférica correspondente. 

Se não nos contentarmos com uma simples pressão, podemos ter um 
resultado ainda melhor praticando também uma verdadeira massagem do 
ponto. 

Eis a massagem do ponto doloroso, tal como eu concebia quando dos 
Colóquios de Lyon, de 1962: 


1. Para os intrumentos utilizados, dirigir-se ao capítulo anterior, 
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“Para a massagem dolorosa dos pontos. utilizamos como instrumento 
um brunidor de ouro cuja cabeça em ágata é perfeitamente polida?. 


“Quando ma. “Seamos um ponto doloroso sobre a orelha, observamos 
rapidamente que essa massagem passa por duas fases. 


“a) fase de aumento da dor local na orelha: quanto mais se massageia 
o ponto, mais ele é sensivel. 


“b) fase de diminuição: a dor local diminui e desaparece. No que diz 
respeito à dor periférica. esta se extingue com o desaparecimento da dor local. 
mas nos dias seguintes à massagem. pode aparecer com uma intensidade 
maior (ou não se manifestar mais). 


“Muitas observações nos permitiram constatar que o sentido no qual 
tínhamos massageado o ponto do pavilhão intervinha mais ou menos 
favoravelmente no desaparecimento definitivo da dor periférica”. 


Atualmente, observamos que a massagem no sentido horário tinha 
tendência para reforçar o tônus ortossimpático, sendo que a massagem em 
sentido inverso exaltava preferencialmente o tônus parassimpático. 


B) A massagem Péré 
É uma variante da massagem anterior, apresentada pelo Doutor Péré. 


Detecta-se o ponto a ser tratado na parte externa (ou lateral) do 
pavilhão. Uma vez bem detectado, esse ponto é transferido para a parte 
interna do pavilhão onde é anotado com o auxílio do pincel atômico. 


Enquanto a mão esquerda mantém o pavilhão e o indicador é colocado 
sobre o ponto externo, formando um apoio. massageia-se o ponto interno com 
o lado afilado de um bastão de vidro. 


A massagem, diz o Doutor Péré, deve sempre ser feita no sentido ho- 
rário. Deve ser feita em uma pequena superfície, lentamente e sem apoiar 
muito. 


No início. o ponto massageado torna-se muito doloroso. sem que se 
possa atribuir a dor à pressão exercida pelo bastão de vidro. A dor aumenta a 
cada rotação, até tornar-se quase intolerável. 


2. Atualmente, o brunidor de outro é substituido, com vantagem, por um bastonete de 
vidro. 
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Depois, uma certa sensação de tepidez. inicialmente, de calor - e 
também de queimação - a seguir. é tida pelo doente. na orelha, enquanto que 
o indicador esquerdo do médico percebe. cada vez mais, através do pavilhão 
sob o qual é colocado, a extremidade do bastão de vidro. 


Tudo se passa como se a espessura da aurícula diminuísse. O dedo 
percebe a massagem giratória como através de um pergaminho. Depois, todas 
as sensações locais do pavilhão diminuem e logo desaparecem, dando ao 
doente a impressão de ter uma “orelha morta”. 


Essa massagem age não somente sobre as perturbações periféricas. mas 
ainda sobre perturbações funcionais. sensoriais, simpáticas ou viscerais. 


A extensão dos tecidos 


Ela se faz na região do ponto através do que chamamos uma 
manipulação de orelha. Esta consiste em dobrar manualmente o pavilhão que 
submetemos a uma extensão. Esta manobra se faz com força. Reservada para 
alguns casos, ela demanda uma técnica muito precisa. 


A operação se passa em três etapas: 
A) procurar dobrar a orelha da forma menos dolorosa, 
B) preparação psicológica do paciente. 


C) manipulação no sentido menos doloroso. 


A) Procurar dobrar a orelha da forma menos dolorosa 


Na região a ser manipulada. segura-se o pavilhão entre o polegar e o 
indicador esquerdos, de um lado, o polegar e o indicador direitos, do outro 
lado: o polegar direito diante do polegar esquerdo e o indicador direito diante 
do indicador esquerdo (fig. 48 A). 


Então, opera-se a dobradura para frente e paras. `s. apoiando-se sobre 
os indicadores ou polegares (ver fig. 48 B e fig. 48 C), criando uma tensão no 
pavilhão, de um lado e depois do outro. 


Então, pergunta-se ao doente qual o sentido da dobradura menos dolo- 
roso, sentido que existe. na maior parte do tempo. e que deve ser considerado. 
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Fig. 48 C 
Ponto de apoio dos indicadores 


B) Preparação psicológica do paciente 


Antes da manipulação, prevenimos o paciente, dizendo-lhe que vamos 
estirar fortemente sua orelha, que a dor pode ser pronunciada e que só 
podemos agir com o seu consentimento. 

Essa precaução é indispensável, porque podemos provocar um trauma- 
tismo psíquico nas pessoas sensíveis quando não são prevenidas. 


C) Manipulação propriamente dita 


Pega-se novamente o pavilhão entre o polegar e o indicador. Segura-se 
firmemente a região escolhida, da forma descrita mais acima, e depois de ter 
pedido ao paciente para fazer uma inspiração profunda, estira-se fortemente o 
pavilhão no sentido' em que a dobradura revelou-se men dolorosa nos 
ensaios. Frequentemente ocorre que a orelha faz um leve estalo durante a 
operação. 

A manipulação, por ser eficaz, deve ser feita não brutalmente, mas 
progressivamente e com força, o que nem sempre é fácil. Uma única operação 
é suficiente e não é indicado fazer várias delas na segiiência. 
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A região a ser tratada só pode ser sobre a parte flutuante do pavilhão. 
Sua escolha dependerá do ponto considerado para o tratamento: se o doente 
sofre da cabeça. por exemplo. agiremos sobre o lóbulo; se ele sofre de uma 
dor vertebral, estiraremos a antélice. 


A região a ser manipulada é detectada pela pressão manual. descrita no 
capítulo anterior. Quando se trata de uma zona aderente à face ou ao crânio, 
pode-se substituir a manipulação por uma forte pressão exercida sobre os 
tecidos, com o auxílio do bastão de vidro. 


Os resultados dessa operação são imediatos. o doente se sente aliviado 
no campo. 


3) Tratamento por agulha 


As agulhas empregadas nessa terapia são somente agulhas de aço, 
comparáveis àquelas utilizadas na acupuntura tradicional, o que explica por 
que fregientemente comparamos a auriculoterapia a essa disciplina”. Para 
esse efeito, lembremos que o metal, por seu potencial de contato, tem uma 
ação sobre o corpo. Não é que ele traga a energia ao organismo ou a tire dele: 
essa energia é subjacente! e o papel da agulha se limita a orientá-la, 
restabelecendo o contato nos circuitos rompidos e restituindo, assim, a harmo- 
nia que ela tinha perdido. 


Com essa perspectiva, compreenderemos, de bom grado, que as pertur- 
bações a serem corrigidas podem ser de dois tipos: rupturas na condução e, ao 
contrário, excessos na transmissão devidos a verdadeiros curto-circuitos. 


Diante de uma ou outra dessas eventualidades, como a agulha vai agir? 
A resposta é dada pela experiência. De fato, a experiência nos mostrou que, 
inserida na aurícula, a agulha provocava uma vasoconstrição quando a 
girávamos no sentido horário e uma vasodilatação, em caso contrário. 


A nosso ver, é a rotação da agulha que orienta a energia. agindo por 
via-reflexa sobre o sistema vagossimpático. 


3. As agulhas de auriculoterapia e de acupuntura são de comprimento diferentes. 
Aconselhamos para a orelha uma agulha com as seguintes características: 3/10 mm; 
comprimento de 32 mm; cabo que permita uma empunhadura sólida e fácil. 

4. Pregamos aos nossos leitores que admitirem que existe uma energia circulando no 
nível do pavilhão. Em experiências de auriculomedicina, pudemos demonstrar sua 
existência, mas esses trabalhos serão objeto de publicações posteriores. 
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A) Tonificação-dispersão 


A agulha empregada na punctura auricular provoca uma “tonificação” 
do ponto estimulado quando a giramos no sentido horário e uma “dispersão”, 
na operação inversa (ver fig. 49). 


Tonificação 


Dispersão 


Fig. 49 


Graças a essas denominações, compreendemos muito bem que, no 
primeiro caso, uma energia vem concentrar-se no ponto - e é, então, o 
remédio para a ruptura no circuitó - enquanto que, no segundo caso, a energia 
se distancia do ponto picado, remediando no curto; *-cuito. 


O fato de girar uma agulha permite o emprego de um único metal, o 
aço, no caso. 


5. Empregamos este termo, sinônimo de picada, mas particularmente na acupuntura. 
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Nos casos duvidosos. gira-se a agulha alternativamente num sentido e 
depois no outro - a ação, então, é regularmente benéfica, análoga àquela de 
uma variação de campo magnético na agulha e qualquer que seja o sentido da 
orientação do “npo. Isso levaria a pensar que o organismo se adapta a essas 
microestimulações alternativas e as utiliza favoravelmente para seu proveito. 


B) Sentido da estimulação 


Para se saber se é preciso dispersar ou tonificar, deve-se apoiar na 
história da doença e na sensibilidade particular do ponto procurado no 
pavilhão. 


a) Informações fornecidas pela história da doença. 


O funcionamento de um órgão pode modificar a perturbação inicial 
detectada em seu nível (dor da bacia aumentada ou diminuída quando da 
marcha, por exemplo). 


Essa modificação permite determinar se há razões para dispersar ou, ao 
contrário. para tonificar. De fato. se durante seu trabalho, um órgão esgotar-se 
ou tornar-se doloroso. quando era indolor. pode-se supor que a energia é 
insuficiente e dispersada nesse órgão. Será preciso, portanto, concentrar a 
energia, isto é, tonificar. 


Tomemos, por exemplo, uma lombalgia aliviada à noite e agravada 
pela fadiga durante o dia: será preciso tonificar. Ao contrário, se, durante seu 
trabalho, um órgão amplificar um fenômeno fisiológico e tornar-se indolor. 
quando era doloroso, podemos pensar que há. no órgão, um excesso de 
energia que é preciso dispersar. É o caso de uma lombalgia que é aliviada 
pelo movimento, pelo exercício, com melhora no fim do dia. 


b) Informações dadas pela exploração auricular. 


As informações vêm corroborar e precisar as informações dadas pela 
história da doença. 


Na pesquisa dos pontos a serem picados sobre o pavilhão da orelha, 
apresentam-se três casos: 


* O ponto é fácil de ser encontrado, toda uma região dolorosa o envol- 
ve. A detecção evidencia, no centro dessa zona, um único ponto, mais doloro- 
so que os outros. O doente, se apoiamos sobre esse ponto, sente uma grande 
dor, irradiante. É preciso dispersar a energia nesse local. 
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* O ponto pode ser, ao contrário, difícil de ser isolado. Tem um diá- 
metro muito reduzido e a exploração da região vizinha é indolor. A dor senti- 
da nesse ponto é puntiforme, percebida como a de uma picada (falamos, nesse 
caso, de dor “picante”). É preciso tonificar. 

* Existem, enfim, casos litigiosos, já que as perturbações são mal carac- 
terizadas. Então, deve-se girar a agulha alternativamente em um sentido e 
depois no outroó. 


C) Técnica da picada 

A pele e a agulha devem ser limpas com álcool. Segura-se a agulha 
entre o polegar e o indicador. 

Coloca-se a agulha perpendicularmente à orelha, no ponto que foi 
anotado sobre o pavilhão e aproxima-se até que fique em contato com a pele. 

Então, explora-se a pequena superfície do ponto por leves toques 
sucessivos. enquanto o doente nos informa sobre a sensação observada, e isso 
até que possa ser isolado bem precisamente o ponto que se vai estimular da 
seguinte maneira: 

- o ponto é “picante” no centro de uma zona pouco sensível: ele deve 
ser tonificado; 

- O ponto é praticamente indolor no centro de uma zona sensível na 
ponta da agulha: deve ser dispersado”. 

Somente nesse momento insere-se a agulha de um golpe seco, pedindo 
ao paciente que tussa ou que inspire fortemente. 

A agulha deve penetrar aproximadamente 1 mm, sem atravessar a car- 
tilagem. Pode ser inserida mais profundamente, no nível das partes carnudas 
(região lobular). 

Ao inserir a agulha, devemos girá-la, como já observamos, no sentido 
horário ou em sentido inverso, conforme se quer tonificar ou dispersar o 
ponto. Se tivermos por objetivo o alívio ou o desaparecimento de uma dor, é 
preciso observar uma ação benéfica do tratamento durante a manipulação. Se, 
ao contrário, a rotação da agulha aumentar a dor, isso indica que erramos e 
que é preciso girá-la no sentido oposto (ver fig. 50). 


6. Veremos que o efeito de uma manipulação desse tipo Pode ser semelhante à dos 
campos magnéticos e à das correntes alternativas também empregadas em 
auriculoterapia (ver o capítulo: "Perspectivas"). 

7.Em suma, existem três enfoques do ponto: o pinçamento manual, o apoio do 
apalpador de pressão e a detecção com a agulha. Compreendemos que não pode 
haver sobreposição de sensibilidades entre essas explorações. 


Fig. 50 
Técnica da picada de orelha 


A importância da rotação da agulha não pode ser fixada com precisão, 
porque ela depende da resistência cutânea. mais ou menos grande, conforme a 
profundidade da picada. Além disso, compreenderemos facilmente que não é 
possível girar uma agulha que criaria uma dor muito intensa. Mas, em geral, é 
suficiente uma rotação exercida durante alguns segundos. 


D) Tempo de colocação da agulha 


A partir de agora sabemos como proceder segundo o que queremos: 
dispersar ou tonificar. Mas essa regra só é válida se as agulhas ficarem 
inseridas na pele durante alguns minutos, 3, 5 minutos, no minimo. O efeito 
da picada é. além do mais, frequentemente mais marcada se se prolonga esse 
tempo de colocação até deixar atingir 15 e mesmo 20 minutos. 


Ao contrário, se deixamos a agulha na pele por alguns segundos 
somente. os efeitos da rotação da agulha são inversos. dispersa-se girando no 
sentido horário c tonifica-se no sentido contrário. 
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Esse fenômeno é explicado se considerarmos que a reação do organis- 
mo levou vantagem sobre a ação muito fraca da estimulação. 


A colocação breve das agulhas é indicada para todos os doentes cujas 
reações são muito fortes. muito intensas e cuja sensibilidade é exagerada. 


E) Interações dos pontos 


Em princípio, cada ponto age especificamente sem perturbar a ação dos 
outros pontos. Portanto, podemos picar vários pontos durante a mesma sessão. 


Entretanto, teremos interesse em escolher, entre os pontos dolorosos, 
aqueles que são os mais dolorosos e que correspondem mais exatamente à 
imagem clínica apresentada pelo doente. 


De fato. parece que a estimulação de um número restrito de pontos 
bem escolhidos. e às vezes de um único ponto, dá resultados mais nítidos que 
uma poliestimulação. menos seletiva. 


4) A cauterização 


A cauterização do pavilhão da orelha continua sendo um método 
extremamente eficaz. 


Podemos utilizar duas técnicas: 


A) À crivação ou cauterização por toques sucessivos de toda uma pe- 
quena zona pela ponta incandescente de um bastão de incenso?. Essa crivação 
também pode ser feita com agulhas Essa mancira de proceder dá bons 
resultados quando é preciso tratar uma região alterada, particularmente quan- 
do está agrupado um determinado número de pontos dolorosos à palpação 
(ver fig. 51). 


B) Cauterização de um ponto isolado. Esta técnica consiste em cau- 
terizar, de uma maneira nitida e profunda, um ponto isolado do pavilhão. A 


cauterização deve ser mais forte do que na realização anterior (ver fig. 51 b). 
~ 


8. Os bastões de incensos são encontrados com bastante facilidade na França. Eles vêm 
do Extremo-Oriente. Os bastonetes de um calibre um pouco maior parecem os mais 
práticos, porque a parte incandescente não se quebra durante a cauterização sobre o 
pavilhão da orelha. 
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Fig. 51b 
Cauterização de um ponto isolado. 


CAPÍTULO V 


A CONSULTA E OS TRATAMENTOS 


Trataremos neste capítulo: 
1) Dos testes. 
2) Do desenvolvimento da consulta: 
a) Realização dos testes. 
b) Detecção dos pontos. 
c) Tratamento. 
d) Após o tratamento. 
3) Do que deve ser considerado após a consulta. 


Os testes 


Os testes constituem um conjunto de provas às quais submetemos o do- 
ente para identificar, de maneira precisa, as dores ou as perturbações funcio- 
nais que ele apresentar e apreciar, após o tratamento, os resultados obtidos. 


As manifestações que observamos são muito numerosas para que se 
possa estabelecer um protocolo de exame que seria definitivamente 
interrompido e sistematicamente aplicado. De fato, um doente sofrerá se 
levantar o braço e não se ele o abaixar; o outro téra dores de manhã e não à 
noite, enquanto que um terceiro reagirá a um simples toque e não a uma forte 
pressão sobre um ponto doloroso. 


Será necessário, portanto, que o médico estabeleça novos testes, 
adaptados a cada novo sintoma. 
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Eles permitem, como dissemos acima, observar os resultados obtidos 
pelo tratamento, uma vez que a auriculoterapia pode suprimir as dores e as 
perturbações dadas nos minutos seguintes à estimulação das orelhas. Os testes 
constituem. então. um controle imediato pelo qual o leitor atento tem todo o 
interesse. 


As respostas obtidas fornecem ao médico informações de duas ordens 
sobre: 


1) O efeito do tratamento e, por conseqüência, o valor de sua execução. 


2) As modalidades desse efeito (intensidade, modo particular de apari- 
ção e de desenvolvimento). individualizando as reações de um individuo. 


Desenvolvimento da consulta 


A) Realização dos testes 


A partir de agora. convém realizar esses testes no momento oportuno, 
isto é, imediatamente após o exame clássico do doente. 


Serão suficientes alguns minutos para evidenciar o caráter essencial- 
mente concreto das provas às quais o clínico vai submeter seu paciente. 


Se se tratar de uma perturbação funcional. uma vertigem. por exemplo. 
os testes vão cercar seu caráter específico. A vertigem ocorre de manhã, ao 
deitar. ao mover a cabeça. ao abaixá-la ou ao fechar os olhos? 


Se se tratar de uma dor. o paciente a sente quando anda, quando se 
abaixa, dobra os braços ou quando levanta um peso? 


O médico procurará fazer um inventário das dores e das perturbações 
existentes no momento da consulta, sendo que vários doentes descrevem, com 
o auxílio de mímicas, males que não sentem no momento em que estão 
falando. 


Portanto, os testes delimitam, o mais exatamente possível, os sintomas 
que se manifestam no momento da consulta e é somente após tê-los realizado 
que o médico poderá passar ao tratamento do paciente pelo método terapéu- 
tico que lhe parecer melhor: massagens. manipulação de orelha. cauterização, 
agulhas. 


E qu 
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B) Detecção dos pontos dolorosos 


Durante a sessão, o doente é colocado em uma maca de exame, e o mé- 
dico atrás dele. Uma boa iluminação permite detectar e tratar mais facilmente 
os pontos do pavilhão. Cuida-se para que o paciente tenha a cabeça sobre um 
travesseiro e para que ele fique livre de seus movimentos. Pede-se ao paciente 
que tire seus óculos e, eventualmente, seus brincoe de orelhas. (Já ressal- 
tamos, em diferentes revistas, os inconvenientes destes últimos. Insistimos 
para que eles não sejam recolocados, principalmente os que furam o lóbulo). 


O médico, para facilitar seu exame, pode usar uma lupa frontal que lhe 
permite observar com mais facilidade todos os relevos do pavilhão. 


Fig. 52 


114 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 


Uma técnica muito precisa preside este exame. 


A detecção de um ponto doloroso é feita com o apalpador por pressão. 
colocado perpendicularmente ao pavilhão da orelha. Cada região deve ser 
examinada de na maneira sistemática e deve-se evitar a precipitação em um 
exame deste tipo (ver capítulo: A detecção). 


C) Tratamento 
É aqui que o tratamento ocorre (ver capítulo: Modos de tratamento). 


Nós o escolheremos em função da doença e do doente; é claro que 
para crianças muito pequenas é difícil e mal jeitoso picar a auricula. O 
mesmo ocorre para as pessoas que temem a dor de uma maneira excessiva. 
Ao contrário. se se quiser obter um resultado importante e se o doente 
consentir, poderemos escolher a manipulação de orelha. realmente dolorosa, 
ou a cauterização. 


Como veremos nos exemplos clínicos. algumas massagens têm 
aplicações muito particulares que é preciso anotar nas indicações terapêuticas. 


D) Após o tratamento 


Depois de cumprido o ato terapêutico. deixa-se o doente durante 
alguns minutos sobre a maca de exame. A seguir. ele se levanta e 
frequentemente são necessários alguns movimentos para dissipar o entorpeci- 
mento devido à posição deitada. 


Já nesse instante, o paciente pode sentir o benefício da sessão, porque 
os resultados devem ser imediatos na manipulação de orelha, um pouco mais 
lentos na massagem, na picada ou na cauterização. e se percebe toda a 
importância dos testes que. retomados nesse estágio da consulta, vão informar 
ao médico sobre a evolução dos sintomas tratados e encorajar o doente. se ele 
foi apenas parcialmente aliviado. 


- Se houver melhora, será necessário fazer o paciente tomar 
consciência dela, mesmo e principalmente se essa melhora foi apenas parcial. 
De fato, o indivíduo que não analisa os fenômenos sentidos. tem tendência 
para negligenciar as melhoras leves que poderiam dar lugar a uma cura. em 
algumas sessões. 


- Por outro lado. se não se registrar nenhuma modificação do quadro 
clínico ou ainda, se a melhora obtida só durar algumas horas, somos 
obrigados a considerar isso e suspeitar, para o caso considerado. de uma outra 
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afecção que não aquela que tinha sido diagnosticada, a menos que o 
tratamento tenha sido mal conduzido. 


- Por fim, nos segundos seguintes ao tratamento auricular, pode-se 
produzir uma verdadeira agravação das perturbações das quais o doente sofria 
antes da intervenção. Então, é necessário tonificar o ponto dispersado ou 
dispersar aquele que tínhamos tonificado. Isso deve acalmar imediatamente 
essas perturbações. 


Quando se constata uma melhora. pode-se pedir ao doente que avalie a 
porcentagem da melhora obtida, em relação ao que cle sentia antes dos 
cuidados. Os números dados podem não corresponder aos resultados objetivos 
extraídos do estudo comparativo dos testes, mas a estimativa do doente 
conserva um interesse certo. 


Se ele estimar ter melhorado de 80 a 90% em relação ao início da 
consulta, há muita chance de se obter uma melhora durável. Por outro lado, 
alívios de 30 a 50% demandam várias sessões, em geral. 


O que deve ser considerado após a consulta 


Mesmo quando a terapêutica foi muito eficaz, é necessário advertir o 
doente de um eventual retorno dos sintomas. nas horas ou dias vindouros: 


- no caso mais comum. a melhora se mantém durante todo o dia, mas a 
partir do dia seguinte parece que cla desaparece: 


- às vezes, todos os sintomas são exacerbados. É preciso que o doente 
esteja prevenido contra uma eventual “passagem ao vazio”, senão contra uma 
leve agravação. Afirmamos que isso é frequente e não pode exceder 24 ou 48 
horas e ainda que ocorre uma melhora. em geral. após esse lapso de tempo. 
mas ela está arriscada a ser menos importante que aquela sentida após o 
tratamento. 


Assim. deve-se fazer uma segunda sessão. que não deve ser muito 
distante e em um espaço de tempo que dependa principa!mente do estado do 
doente. Uma crise aguda pode motivar uma nova consulta após três. quatro ou 
cinco dias. Mas. com mais frequência, decorrem duas ou três semanas antes 
de um novo exame do doente. É preciso visar a obter-se uma melhora 
importante toda vez que for possível e nunca se contentar com um resultado 
parcial, pouco eficaz em longo prazo. 
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- Se a agravação persistir. o médico deve suspender a terapêutica e 
considerar que, no paciente, há um estado alérgico que a auriculoterapia 
elementar não é capaz de tratar. 


- Quando. após uma sessão, o doente apresenta uma agravação 
importante, não seguida de melhora, deve-se considerar um estado nevrótico 
subjacente. De fato, a experiência mostra que, se a auriculoterapia não pode, 
sozinha, desencadear perturbações importantes. ela pode, entretanto, pela 
sessão, evidenciar um estado conflituoso, cuidadosamente escondido, com 
frequência. ou ainda, ignorado pelo paciente. 


Admitamos que o número das intervenções terapêuticas possa ir até 6. 
e mesmo, além disso. mas na maior parte do tempo e nos casos mais comuns. 
resultados positivos são obtidos em uma ou duas sessões. 


Definitivamente. tudo depende da competência do médico, das reações 
do doente e também do tipo da doença tratada e de sua evolução. 


É na medida em que o médico aplicar, de uma maneira consciente. as 
regras do método que cle poderá esperar obter. em seu doente. uma cura 
branda, profunda e durável. 


CAPÍTULO VI 


INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES 


Indicações 


A urgência: a auriculoterapia pode prestar grandes serviços em todos 
os casos em que o doente tiver necessidade de um alívio rápido. Isso pode ser 
uma medicina de urgência: de fato, é o modo ideal para melhorar. em um 
primeiro momento, todos os que não puderem receber os cuidados complexos 
da medicina moderna (tratamento medicamentoso. agentes físicos). Pode-se, 
por exemplo, empregar o método após um traumatismo ou na presença de 
uma crise aguda (litiásica. por exemplo). 

As algias: a auriculoterapia age particularmente nas algias. é sua 
primeira indicação. Todas as dores. quaisquer que sejam, podem ser 
influenciadas, atenuadas. aliviadas e, às vezes. suprimidas pelo tratamento 
efetuado na orelha. Poderemos aliviar o doente. mais ou menos rapidamente, 
conforme a importância de sua perturbação e conforme sua reação diante da 
terapêutica (o terreno desempenha um papel importante). 


- Pode-se agir e aliviar nos casos extremos de dores cancerosas. 


- No caso do herpes zoster. este método será tanto mais soberano 
quanto mais precocemente puder ser feito o tratamento. 


Perturbações psíquicas: as indicações desta medicina não se limitam 
somente às dores. A auriculoterapia é aconselhada nos estados de sofrimento 
que se manifestam no sistema nervoso central por crises de ansiedade ou de 
depressão. Assim. pode-se agir sobre um grande número de perturbações 
funcionais que, aparentemente. não podem ser melhoradas facilmente por 
nossos procedimentos clássicos (angústia, agorafobia, obsessão, falta de 
concentração intelectual, dislexia, vertigens, gagueira. etc.). 
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Perturbações do sistema autônomo: a auriculoterapia age sobre 
perturbações funcionais viscerais. frequentemente penosas, relacionadas com 
perturbações do sistema autônomo e que são pouco influenciadas pela 
terapêutica „abitual. Nesses casos. ela traz um suporte eficaz aos tratamentos 
medicamentosos. porque ela torna o paciente mais sensível aos medicamentos. 


As intoxicações: deve-se notar que se pode, pela auriculoterapia, 
favorecer particularmente a abstinência em muitas intoxicações (tabaco. 
medicamentos, droga. ctc.). Explicamos. no último capitulo. como curar um 
fumante com o auxílio do programa antitabaco. 


Mas cometeriamos um erro se esquecêssemos o número crescente de 
doentes que não querem mais tomar medicamentos por causa de seu estado 
alérgico. Temos a impressão de que o abuso das drogas é a origem desse 
estado de sensibilização. Além disso. do ponto de vista psicológico. esses 
doentes apresentam uma verdadeira vontade de rejeição ce recusam ser 
tratados de outra forma que não por procedimentos-reflexos. Alguns dentre 
eles imaginam que estão intoxicados e. sem dúvida, é a campanha feita contra 
a poluição que está em questão nesses casos particulares. 


Método simples. a auriculoterapia permite. por sua facilidade de 
aplicação. agir rápido e ser eficaz. Ela traz um auxílio sério a todas as outras 
terapêuticas. Notemos aqui que ela pode reforçar um tratamento medicamen- 
toso, agindo sobre o metabolismo do medicamento em sua absorção ou em 
sua eliminação. 


Método pouco custoso. ela apresenta a vantagem de poder ser 
praticada sem o auxílio de aparelhos sofisticados. Com o conhecimento desta 
técnica, somente isso. o médico poderá agir. aliviar e frequentemente curar 
em qualquer situação. 


Contra-indicações 


No entanto. é preciso falar das contra-indicações. 


Estado reacional anormal: a contra-indicação mais importante é feita 
por alguns estados devidos a problemas de ordem psicológica: é o caso já 
citado do doente que reage anormalmente e que, na verdade. exprime através 
da terapêutica (qualquer que seja) o conflito interior que o sufoca. 

Em uma auriculoterapia elementar. não se pode tratar tais pacientes, 
que devem ser confiados absolutamente a um especialista. 
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Gravidade da doença: a segunda contra-indicação provém da impor- 
tância da doença. Não se deve tratar. sem precaução. uma hipertensão grave, 
uma arterite coronariana. uma úlcera gástrica, etc. Da mesma forma, um 
doente sob tratamento com anticonvulsivo não deve ser privado de seus 
medicamentos quando é tratado por auriculoterapia. 


Neurolépticos fortes: a auriculoterapia não tem ação sobre doentes 
tratados com neurolépticos fortes. Esses medicamentos constituem obstáculos 
reais à terapêutica auricular. 

Mulher grávida: é preciso evitar tratar inconsideradamente uma ges- 
tante. No caso de um tratamento. é preciso limitar-se aos pontos autorizados. 


Bloqueios vertebrais: a auriculoterapia elementar é ineficaz no 
tratamento dos bloqueios vertebrais e particularmente no tratamento do 
bloqueio da primeira costela. Esse bloqueio é muito mais fregiente do que se 
imagina e não se modifica sob a influência do exercício. Demanda, portanto, 
a intervenção de uma manipulação. 


Se não formos qualificados em medicina com as mãos. será difícil 
tratar o bloqueio e será preciso recorrer a pequenas massagens ao longo da 
coluna vertebral, nos locais dolorosos, para tentar obter um alívio. O método 
Monneyron' é o mais eficaz. Consiste em pinçar transversalmente os 
ligamentos paravertebrais ou periarticulares que são contratura, E uma 
operação que se cfetua lentamente. 


Essa massagem é bastante eficaz nos bloqueios vertebrais habituais. 
mas no caso da primeira costela, penso que é necessário recorrer ao médico 
especialista. capaz de fazer a manipulação necessária. 


Outras contra-indicações: outros casos constituem uma contra- 
indicação que dependem do bom senso. Uma paralisia, um estado cicatricial 
instalado, um tumor não podem ser tratados com eficácia pela orelha. O bom 
senso também desaconselha o método quando o doente está equilibrado com 
um tratamento medicamentoso que ele suporta perfeitamente. mas do qual 
quer se livrar com a perspectiva de uma desintoxicação, benéfica, segundo 
ele. Às vezes, isso leva a ensaios importunos (como na insônia, perfeitamente 
corrigida por calmantes mais leves). porque a abstinência coloca o doente em 
um estado de nervosidade inútil. 

Enfim. é preciso saber que algumas doenças não são da alçada do méto- 
do. particularmente o diáhetes que, por erro, foi citam, como sensível à auri- 
culoterapia durante algumas conferências de imprensa feitas por jornalistas 
estrangeiros. 


1. Do nome de seu inventor que é fisioterapeuta em Belleville-sur-Allier. 


CAPÍTULO VII 


EXEMPLOS CLÍNICOS 


Consideramos que alguns exemplos, escolhidos entre os dos doentes 
melhorados ou curados pelas terapêuticas expostas, tais como, massagem, €x- 
tensão de orelha, picada e cauterização. poderiam ser de uma certa utilidade. 


Quisemos interessar o leitor, que nos perdoará por ter escolhido histó- 
rias originais - teríamos podido fazer uma enumeração de casos mais comuns, 
mas sendo assim demonstrativos, teriam sido menos agradáveis à leitura. 


Caso nº 1. Massagem de um ponto: cólica nefrética. 


O doente é médico, jovem e sobrecarregado como muitos dentre nós. 
Conhece a auriculoterapia e isso vai auxiliar em uma circunstância bem parti- 
cular. 


Regularmente toma o trem para participar, em Lyon, das reuniões 
médicas de auriculoterapia. 

Durante uma viagem. ele sente uma dor. bruscamente. na região renal 
direita. 

Após alguns minutos, essa dor desaparece e diminui, deixando somente 
um pouco de transpiração frontal e uma inquietação. Do que se trata? 

Passam-se dez minutos. Ele já esquece o incidente. 

. . Er som » 

...Novo alerta: sente, em seu lado direito um “puxão” profundo, 
provocando uma dor ainda mais intensa que a primeira. irradiando-se para a 
bexiga. 

E, novamente, a calmaria total, mas desta vez. nosso amigo sabe que se 
trata de uma crise de cólica nefrética. 
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Pega seu relógio para verificar o tempo que o separa de uma nova 
crise. 

Realmert=» aborrecido, reflete. Talvez fosse necessário parar na 
próxima estação, mas faltavam 45 minutos para chegar até ela. 


Espera a crise. No 8º minuto, o raio visceral sc desprende, intolerável; 
sozinho em seu compartimento, nosso médico procura, em vão, uma posição 
para sofrer menos: inexoravelmente a crise segue seu curso e cede 
bruscamente, como as precedentes. mas deixa um estado de náusea. 


Se tivesse ao menos um comprimido de aspirina!, murmura o médico; 
mas ele não tem nada. 


Em sua angústia, vem-lhe uma idéia. Armado de sua caneta esferográ- 
fica, explora a hemiconcha superior direita e encontra um ponto doloroso. 
Massageia esse ponto desesperadamente com seu apalpador de sorte. Se so- 
mente esta massagem pudesse agir e acalmar um pouco esta dor atroz! 


O trem continua seu curso, e o médico observa, com um olhar ausente. 
desfilar a paisagem. O relógio está na mão, ele espera. 


Passam as horas... 


Passa a estação... 
O trem chega a Lyon. 
Ele não terá nova crise e isso passou há mais de cinco anos. 


O ponto massageado foi o ponto vizinho do ponto 11 (ver fig. 53). 


1 


— 


Fig. 53 
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Caso nº 2. Massagem de uma região da orelha: claustrofobia. 


Há pouco mais de 12 anos. uma mulher de 32 anos, às vésperas de sua 
partida para a África, vem perguntar-me se posso ajudá-la a “acalmar seus 
nervos”, 

Ela acaba de passar uma temporada na Abissínia, onde foi gravemente 
intoxicada por conservas. Sem dúvida, tratou-se de uma crise de botulismo e 
desde então, apesar de uma boa saúde, está em um estado de angústia perpé- 
tuo. Particularmente, cla não tem coragem de tomar o avião para voltar. 

Está completamente desnorteada com a idéia de passar três anos na 
selva, longe de qualquer médico especialista. 

O que fazer? 

Não é o caso de começar um tratamento tranqiuilizante que demandaria 
um melhor conhecimento da paciente e que, principalmente, reclamaria várias 
sessões para ajustar a dosagem das drogas. 

Examino, com esta doente, todas as soluções possíveis: higiene, 
regime, psicoterapia, reflexoterapia. Tudo me parece vão, impossível de se 
instituir longe da França e sem acompanhamento médico. E o impasse total. 

Vem-me, então, a idéia de que a doente poderia se tratar sozinha. 

Sabendo que a massagem dos lóbulos do pavilhão é capaz de aliviar 
não somente enxaquecas oftálmicas, mas também perturbações nervosas, 
aconselho a esta jovem mulher que massageie as orelhas três minutos a cada 
10 dias. 

Eis qual foi a zona tratada e o sentido da massagem (fig. 54). 


Fig. 54 
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Nos destros (ela era destra). essa massagem estimula, à direita, a ener- 
gia consciente e acalma. à esquerda. o excesso de imaginação. 

Minha cliente aceita minha proposição e eu mesmo faço a primeira ses- 
são de ter. Sutica. Sozinha, ela repete minha demonstração, pinçando seu ló- 
bulo direito entre o polegar e o indicador que ela desloca em sentido inverso, 
como para dar corda em um relógio (o movimento é inverso, à esquerda). 

A doente sai acalmada. mas o que podemos esperar de uma estimu- 
lação deste tipo em face de perturbações tão intensas? 

Eu tinha esquecido completamente esta curiosa visita quando, alguns 
anos mais tarde, encontro-me diante de uma pessoa que veio consultar-me e 
que parecia conhecer-me. 

“O senhor se lembra. doutor, sou eu que...” e, toda sorridente, ela me 
lembra de sua partida para a Africa e da massagem do lóbulo. 


Uma curiosidade repentina se apodera de mim com essa lembrança. 

“E então, digo-lhe, o que aconteceu”, 

Vejo, então, o sucesso total do autotratamento. 

“Não somente, diz ela, pude tomar o avião e, por várias vezes. mas 
pude ir à caça aos elefantes”. 

E enquanto ela continua a enumeração de suas performances. coloco- 
me a questão: por que, então, veio consultar-me novamente”? 

“Atualmente estou muito bem, diz ela, respondendo, sem saber, à 
minha questão interior, mas gostaria de saber se posso espaçar as massagens e 
modificar a duração”. 

Durante alguns instantes, vem-me a idéia de que esta mulher é um pou- 
co perturbada mentalmente ou veio para zombar desta terapêutica elementar. 

Proponho-lhe examiná-la, mas ela me assegura que não há necessidade, 
que goza de saúde perfeita e que deseja. simplesmente. uma resposta para 
suas questões. resposta que ela considera uma honra. 

Confesso que ainda continuo perturbado com esse resultado. 


Caso nº 3. A manipulação de orelha: lombalgia. 


Rapidez e eficácia são o lado positivo desta extensão, mas há uma 
contrapartida que não deve ser negligenciada: ela demanda do manipulador 
força nos dedos e do manipulado. resistência, porque é uma manobra brutal e 
dolorosa. 
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No entanto, ela sempre surpreende aquele que é seu beneficiário. 

Há três anos, era um período de férias e só ia ocasionalmente ao meu 
consultório médico. Uma noite, retornando à minha propriedade no campo, en- 
contro alguns amigos de meus filhos, conversando em volta de um aperitivo. 
A discussão parecia animada; aproximo-me; falava-se de auriculoterapia. 

Fazendo uma cara boa, diante da situação desagradável, consenti, mais 
uma vez, que me entrevistassem e, logo depois, consultar um dos assistentes. 

Tratava-se de um organista de uns cingiienta anos. 

“O senhor acredita, dizia-me esse excelente homem, que seu método 
poderia fazer «alguma coisa pelas dores nas costas que sinto há mais de um 
ano?” 

“Talvez, caro senhor, repliquei, se não temer que lhe puxe as orelhas”. 

Confesso que esta resposta era o reflexo preguiçoso do médico em 
férias que troca um exame longo e cansativo por uma operação manual sem 
risco. 


Entretanto, assegurei-me de que não se tratava de uma afecção grave e 
eu mesmo constatei o efeito da lombalgia que impedia o paciente de se curvar 
para frente ou de se levantar facilmente de sua cadeira. 


Eu o deixei sentado e, em pé, atrás dele, palpei os dois pavilhões e 
rapidamente verifiquei que o pinçamento da parte alta da antélice direita era 
doloroso. Tentei uma dobradura para dentro e para fora; a última foi a menos 
penosa. Mantive-a e, num segundo, manipulei o pavilhão com força. Essa 
demonstração tinha um público, diante do qual meu doente ocasional 
continuou estóico (ver fig. 55). 
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Ao final de 3 minutos, o portador do ombro congelado escuta-me pro- 
nunciar uma frase que o escandaliza: “Levante o braço! - Levantar o braço”. 
pensa ele, mas Nogier é louco. Isso é impossível para mim, há mais de um 
ano.” 


Ignorando totalmente a importância dessa algia. refaço minha ordem: 
“Levante o braço!”. 


O Doutor B. diz a si mesmo: “Ah! Então ele vai ver” e...vê-se levan- 
tando o braço na vertical. sem custo e sem dor. 


Completamente aturdido. ele refaz seu gesto e repete: “Não é possível”. 


Foi isso que nos disse à tarde. ao expor seu caso em detalhe a mim e a 
meus colegas. 


Três meses depois ele encontra seu radiologista c o coloca a par desse 
resultado. Mas o outro é cético e, diante das afirmações do Doutor B.. 
contenta-se em dizer-lhe: “Vou fazer uma nova radiografia”. 


A calcificação do supra-espinhoso tinha desaparecido. 


Caso nº 5. Cefaléias. 


Era o início da auriculoterapia. Muito confiante nos sucessos obtidos. 
não admitia muito bem um insucesso. Ora, a religiosa que me consultava 
naquela época era um exemplo disso. bem vivo. De fato. vinha regularmente 
para que a aliviasse de dores de cabeça cuja causa nenhum médico tinha 
encontrado. 


Os exames eram todos negativos. tinhamos acabado por considerar essa 
doerite como psíquica e. como essa não era sua opinião e nem a de suas 
companheiras, eu tinha sido escolhido para descobrir a causa e tratá-la. 


E foi assim que, regularmente, toda semana, eu a via aparecer com sua 
bela roupa e. devo dizer. com sua boa vontade. Ela não se drogava: os 
“calmantes” não a aliviavam. mas o que era grave para mim, é que minhas 
picadas de orelhas não eram mais operantes. 


~ 


Assim, lutei meses sem sucesso e. um dia, tive a sorte de estimular sua 
orelha esquerda, no ponto 9 do pâncreas (ver fig. 57). 


Sem dúvida. tinha refletido bastante antes de picar esse ponto, porque 
foi o único estimulado durante aquela sessão de auriculoterapia. 
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Fig. 57 


Até então, tudo tinha fracassado. Esse único ponto teve sucesso e isso 
me deu uma satisfação tão grande que, apesar de passado muito tempo, não 
pude resistir ao prazer de lhes contar essa observação. Poderíamos intitulá-la: 
“Para não desencorajar” 


Caso nº 6. Bloqueio vertebral traumático. 


Em março último, no fim de uma consulta em que vi mãe c filha, o 
marido, com aproximadamente 42 anos e parecendo gozar de boa saúde, 
pergunta-me se, eventualmente, posso conceder-lhe um horário.” Como me 
indago a respeito do que o desgosta, ele me assinala que é uma questão de 
vértebras cervicais. Parece que brincou com seus filhos e deu um soco para a 
direita, para a esquerda, algo como fazia outrora, quando era ainda jovem. Em 
suma, teve uma entorse vertebral na base do pescoço. 


Eu o examino imediatamente e detecto, sobre o pavilhão direito, um 
ponto que pico com agulha de ouro, como indico na figura 58. 


A seguir, conduzo esse homem a uma sala contígua a meu consultório 
para que ele possa repousar por uns dez minutos, decorrido esse tempo, 
constato que sua cabeça está inteiramente liberada - como se eu tivesse feito 
uma manipulação importante. 


À dd o a 
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Fig. 58 


Caso nº 7. Herpes-zóster. 


Em uma profissão em que somos tomados, frequentemente, por 
doenças crônicas, quase sempre é difícil ter tempo suficiente para acolher os 
doentes em caráter de urgência. Às vezes, felizmente, é possível recebê-los 
imediatamente: foi assim que recebi, outro dia, em 25 de março, uma pessoa 
que sofria de um herpes zoster há oito dias!. 


O território do herpes zoster era dorsal. O doente tinha sido recomen- 
dado a mim por duas de minhas clientes, a mãe e a filha que, sucessivamente, 
em alguns anos de intervalo, tinham desenvolvido um herpes e tratado por 
auriculoterapia com bons resultados. Para a primeira dessas pessoas - com 70 
anos - um herpes cervical, com dor pronunciada e erupção bastante extensa, 
tinha mesmo desaparecido em 48 horas. 


Nossa doente é recebida imediatamente porque podemos agir com uma 
rapidez e uma eficácia muito grandes em um herpes-zóster recente. 


~ 


1. O ponto do herpes-zóster encontra-se na borda do pavilhão, entre o ponto 30 e o 
ponto 25. Não é possível identificá-lo por um número porque o herpes-zóster pode 
acometer cada uma das raizes nervosas e, consequentemente, existem vários pontos. 
Seria necessário um número para cada ponto correspondente a cada raiz. 
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O exame revela uma zona alterada, cobrindo 10 cm? sobre a região 
torácica, fazendo parte do território radicular de D12, à direita. Além disso, o 
trajeto do ramo do nervo intercostal é doloroso até a raiz D12, na altura da 
coluna vertebral. A do. corre à noite, principalmente, já há oito dias, 
enquanto que a erupção data de apenas três dias. 

Escolho a pesquisa da dor no pavilhão da orelha como meio de detec- 
ção, porque me atenho absolutamente ao fato de que um método muito simples 
pode ser empregado a fim de poder aplicar facilmente a auriculoterapia ao 
tratamento do herpes zoster, que é uma aplicação maior dessa prática. Assim, 
procuro um ponto doloroso, do lado homólogo e na região da borda, um pou- 
co abaixo do tubérculo de Darwin. É preciso insistir longamente com o apalpa- 
dor por pressão para evidenciá-lo. Quando uma região periférica é muito dolo- 
rosa e, ainda, se a dor é muito recente, quase não se consegue encontrar o pon- 
to de projeção auricular da região lesada sem excitá-lo em várias retomadas. 


No que diz respeito à nossa doente, acabo por descobrir - após um 
momento de busca sobre o rebordo da orelha - um ponto que se tornã cada 
vez mais sensível. Ele corresponde exatamente à região de D12. Eu o pico 
com agulha de ouro (ver fig. 59). Como é bastante doloroso, a doente refaz a 
careta que já tinha feito nos últimos momentos da exploração auricular. 
Esperamos uns dez minutos para ver como ela reage, porque ela sofre 
continuamente, mas muito mais ainda quando ela toca a região das pústulas. 
Rapidamente a dor pára e ao fim de dez minutos, não conseguimos nem 
mesmo acordá-la ao tocar o metâmero que corresponde à D12. 

A segiiência é muito simples. Ao final de 48 horas, a doente telefona à 
minha secretária, por sua própria conta, para contar sua imensa satisfação: 
desde a noite que se seguiu à minha intervenção, ela não teve mais dor; ela 
está extremamente contente e quer que eu saiba. 


Fig. 59 
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Caso nº 8. Enfisema e bronquite. 


Freqiientemente se diz e se pensa que a auriculoterapia não é capaz de 
dar resultados no enfisema e na bronquite. Ver chegar uma doente em plena 
crise e vê-la sair inteiramente aliviada é, sem dúvida, um pouco raro. Essa 
aparência de milagre aconteceu duas vezes durante o tratamento da senhora 
Josette A., de 40 anos. 


Ela veio consultar-me, pela primeira vez, em 12 de fevereiro de 
1975. É preciso crer que meu tratamento por auriculoterapia tinha sido 
insuficiente, porque, no dia 25 de outubro desse mesmo ano, ela voltou 
ao meu consultório. Seus brônquios assobiavam de maneira evidente e o 
estado geral não era bom. Isolei os pontos e os tratei. Em alguns mi- 
nutos, a senhora A. ficou aliviada. Eu não a revi em alguns meses (ver fig. 
60). 


Há pouco tempo, ela se apresentou ao meu consultório. Tinha, desde a 
véspera, um leve retorno dos sintomas de falta de ar que tinham desaparecido 
depois da sessão do dia 25 de outubro. Recomecei a terapêutica que tinha 
aplicado naquela data e constatei, com um de meus alunos presente, que 
naquele dia, um alívio bastante nítido na doente. 


Nos dois casos, a terapêutica tinha consistido em uma picada com 
agulha de molibdênio em cada pavilhão e, em uma projeção magnética-Sul, 
no ponto, durante alguns segundos. 


es 


Fig. 60 
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Caso nº 9. Joelho. 


O senhor Dau..! O., 27 anos, sofre, desde a idade de 6 anos, de um 
bloqueio parcial do joelho esquerdo. Ele não pode ajoelhar-se e, se ele se 
alonga sobre a maca de exame, não se pode levar seu calcanhar a menos de 
40 cm de suas nádegas. Ele tem dores nas mudanças de tempo, não somente 
no joelho, mas também abaixo das costas. Esse jovem parece em boa forma e 
trabalha normalmente. 


Os exames habituais não revelaram nenhuma lesão no seu 
joelho bloqueado. 

Desgostoso pela ineficácia da medicina e dos médicos. esse doente 
vem consultar-me trazido por sua esposa, cuja família computa alguns 
membros tratados com sucesso por meus cuidados. 


Ássim que começo o exame do pavilhão, Daniel é tomado por um riso 
perdido que denuncia a opinião que ele pode ter de minha competência e de 
minha eficácia. Sabe que seu joelho está bloqueado e que não é olhando sua 
orelha que vou remediar o problema. O ponto do joelho esquerdo é observado 
com o detector, ele é picado com a agulha de molibdênio, e eu projeto, du- 
rante alguns segundos, um campo magnético-Sul com um pequeno imã (fig. 
61). 

A partir desse momento, tento levar o calcanhar para perto das nádegas. 
A dor de mobilização, que era muito intensa no início, cede pouco a pouco, e 
eu constato um aumento da flexão. Em dez minutos, o indivíduo consegue 
tocar as nádegas com o calcanhar. Toda a dor desapareceu. O doente reencon- 
tra um membro inferior normal, o que não era o caso há 21 anos, lembremos. 
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Fig. 61 
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Caso nº 10. Acúfeno, vertigens de Méniêre. 


A senhora S., atualmente com 59 anos, sofre de zumbidos do ouvido. 
Estes zumbidos são contínuos e aumentam com os desgostos. as contrarie- 
dades e a fadiga nervosa. Fregiientemente, eles vêm acompanhados de 
vertigens que as crises mais fortes permitem identificar. Trata-se de vertigens 
de Méniêre. 


A senhora S. consultou, recentemente, um médico dos hospitais de 
Lyon para saber se uma cirurgia de ouvido a curaria. A opinião recebida foi 
formal: “Não faça nada. A senhora corre o risco de agravar o seu caso. Seus 
zumbidos não podem nem serem atenuados nem desaparecer. Viva com eles e 
se resigne”. Eis. substancialmente, as palavras do especialista, tal como me 
relatou a doente. 


Não considerando uma opinião tão definitiva assim, ela veio a meu 
consultório. o que prova como nossos conselhos e nossas opiniões têm pouca 
influência sobre o paciente realmente desejoso de terminar com o seu mal. 


A senhora S. vem acompanhada de seu marido. Este último testemunha 
acerca de minha intervenção. uma confiança não partilhada por mim. De fato 
- e eu a faço precisar bem o sintoma - há trinta anos que os zumbidos não 
param, isso só aconteceu por alguns segundos. 


Mando a doente deitar-se e palpo seus pavilhões. pinçando as 
diferentes zonas entre o polegar e o indicador. Assim, pesquiso as regiões 
dolorosas. É a base da orelha esquerda que é a mais sensível. Um apalpador 
por pressão permite-me detectar um ponto retroauricular correspondente 
exatamente, na face interna da orelha. ao ponto 3 dos maxilares, esse, situado 
sobre a face externa do pavilhão (ver fig. 62). 


Coloco nesse ponto uma agulha semipermanente (ver o capítulo: 
“Perspectivas”) e estimulo magneticamente essa agulha. 


E então que. contrariamente à minha expectativa, o zumbido diminui, 
oculta-se e desaparece em menos de três minutos. Um resultado assim me 
deixa mais cético, e multiplico os testes. A paciente assinala-me, somente 
nesse momento, que ela quase não ouve mais do ouvido esquerdo - e isso, há 
muito tempo. Então, eu a faço mexer a orelha direita e a senhora S. descobre, 
com alegria, que a orelha incriminada retomou uma aúução normal. Além 
disso, nossa doente parece perfeitamente aliviada. 


Esse novo estado vai-se manter durante mais de um mês. quer dizer 
durante um tempo tão longo que a senhora S. conservará a- agulha 
semipermanente. As vertigens também desapareceram completamente. 
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A agulha acaba caindo e quarenta e oito horas depois as perturbações 
voltam. Ao final de dez dias, a senhora S. consulta um de meus assistentes e é 
através dele que conheço o fim da história. 

Sem ter tomado conhecimento das observações feitas por mim na ficha 
da doente, ele coloca uma agulha semipermanente no local onde eu mesmo 
tinha operado. Seus cuidados obtêm, sobre o zumbido, o mesmo resultado que 
os meus. 

Que mensagem poderemos tirar dessa observação? 

Contrariamente a qualquer expectativa, pudemos fazer com que, em 
uma sessão, cedesse um sintoma crônico instalado há trinta anos. A estimula- 
ção da agulha semipermanente provocou esse resultado, mas é preciso que 
constatemos que os zumbidos voltaram vinte e quatro horas após ter sido 
retirada a agulha. 

Entretanto, estimamos que esse resultado parcial é muito positivo e 
acho que com outros tratamentos complementares o que foi uma melhora 
passageira é suscetível de tornar-se uma melhora durável. 


Caso nº 11. Gengivite. 


Marc F. tem 19 anos e apresenta, há alguns meses, inflamações 
gengivais que se tornam cada vez mais penosas. 

O dentista tentou, sem sucesso, tratamentos locais antiinflamatórios e 
quer começar um tratamento doloroso e penoso. A mãe, opondo-se a uma' 
terapêutica agressiva, vem consultar-me com seu filho. 
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Como a radiografia não mostra nada, decido aplicar a auriculoterapia. 


O tratamento instituído consiste em uma crivação de pequenas 
cauterizações na região do ponto 3 (ver fig. 63). 


Fig. 63 


Sabendo quanto algumas afecções das gengivas são difíceis de curar, 
tinham empregado o processo heróico da cauterização. 


Se eu gosto de citar este caso é porque uma única sessão teve um 
sucesso completo. 

Em um tempo muito curto, não passando de quinze dias, tudo volta ao 
normal, depois de mais de dez anos, o senhor Marc F. não sofreu mais com 
suas gengivas. 

Devo dizer que este belo resultado deveu-se não somente à terapêutica, 
mas também às boas reações do doente. Eu os descontava um pouco porque 
sua mãe sempre reagiu de uma maneira pronta e positiva. 

Observei que, em uma mesma família, encontramos frequentemente um 
tipo análogo de reação - boa ou má - e isso levaria a pensar na intervenção de 
um fator genético nesse comportamento do organismo face à terapêutica. 


Caso nº 12. Lombalgia. 


Naquela tarde, minha primeira consulta era às 14 horas, mas fui mais 
cedo para meu consultório médico para preparar alguns documentos. 
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Diante da porta do prédio estava estacionada uma ambulância, o que 
me fez acelerar o passo. No meu andar, no corredor. encontrei o motorista da 
ambulância e seu auxiliar. Eles acompanhavam uma mulher, com boa saúde, e 
um homem deitadu no chão, ao lado da maca. Parecia ter uns cinqiienta anos; 
mal via seu rosto, porque ele estava em parte de bruços no chão. 


Aquela posição pareceu-me repentinamente insólita. Como a mulher se 
desculpava de ter chegado antecipadamente. tive a segunda surpresa ao 
escutar os motoristas dizerem: “Nós os viremos buscar daqui a pouco” e, 
pegando a maca, deixaram o paciente sobre os ladrilhos. 


Abri a porta: 

“O senhor não se importa, Doutor, que meu marido entre na sala de 
espera sem se levantar?” Não entendendo nada, respondi à mulher: 
“Naturalmente”. E vi o homem ir até a sala de espera andando de quatro... 
sim, de quatro. 

Escutei sua história alguns minutos mais tarde. Ele sofria de lombalgia 


e tinha ido a um médico que, aliás, eu não conhecia e que o tinha manipulado 
3 dias antes... 


Aquilo me lembrou a frase humorística de um colega que me dizia que, 
no início de sua carreira, os doentes chegavam a ele a pé e saíam em uma 
maca. 

De fato, aquele doente vinha ver. em meu consultório, um médico que, 
então, substituía-me parcialmente. 

À chegada desse colega, não pude evitar de preveni-lo do caso dificil 
que o esperava. 

Ele me pediu para examinar o doente. 

O exame mostrava, com evidência. uma hérnia de disco complicada 
pela manipulação. 

Adverti o doente. impotente há 3 dias, da necessidade de entrar 


imediatamente em um serviço cirúrgico para ser examinado mais profunda- 
mente e para se submeter, talvez, a uma intervenção. 


De toda forma, não era o caso de fazer uma nova manipulação. 
Quando muito, podíamos tentar um alívio pela auriculoterapia. 


A palpação da orelha mostrava que a parte inferior da antélice estava 
muito sensível à direita. Detectei com o apalpador por pressão o ponto do 
ombro nº 20, que é um ponto-guia capaz de agir à distância (ver fig. 64). 
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Foi colocada e estimulada magneticamente uma agulha semiperma- 
nente naquele local. Ao final de alguns minutos nenhum milagre se produziu, 
mas o estado, entretanto, tinha melhorado; o doente pôde levantar-se, 
calmamente, apoiando-se na maca de exame. Dez minutos mais tarde ele se 
deslocava, enfim, com as pernas e não de quatro. 


Esta observação, extremamente encorajadora, mostra as possibilidades 
da auriculoterapia nos casos que chamamos: casos de urgência. 


CAPÍTULO VII! 


PERSPECTIVAS 


Qualquer que seja a habilidade do médico que aplica a auriculoterapia, 
os meios de que ele dispõe não lhe permitem transpor certos limites. 


A auriculoterapia elementar pode, entretanto, ser suficiente, em si 
mesma, se seu objetivo estiver limitado aos tratamentos das perturbações 
funcionais ou ao alívio das dores. Assim, ela pode, incontestavelmente, 
interessar e satisfazer vários médicos que não podem ou não desejam ir mais 
longe no conhecimento ou no emprego desta disciplina. 


É possível que alguns colegas, interessados pelos resultados obtidos, 
desejem conhecer. de uma maneira mais aprofundada, as outras possibilidades 
do método e queiram ir mais adiante em seu estudo e suas aplicações 
terapêuticas. 


Portanto, vamos fazer o inventário do que já existe e também falar das 
perspectivas do método. 


Sucessivamente estudaremos: 

1) A detecção dos pontos. 

2) Os novos meios de tratamento que compreendem: 
a) as massagens complexas. 
b) as correntes elétricas, 
c) as agulhas semipermanentes. 

3) O desenvolvimento da auriculoterapia. 


4) Enfim, daremos um resumo prático dos “programas antitabaco” - 
com as variantes possíveis. 
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1) A detecção dos pontos 


a) Generalidades 
`~ 

A detecção dos pontos pela dor à pressão foi a primeira etapa de meu 
trabalho. Durante uns dez anos. tive à minha disposição somente esse 
procedimento, e ele era suficientemente eficaz para permitir a realização de 
uma primeira cartografia. Essa detecção permitiu a formação de alunos, dentre 
os quais alguns continuam, atualmente, a empregar esse primeiro procedi- 
mento. Esses médicos continuaram fiéis a essas primeiras técnicas, estando 
longe da França. Seu testemunho foi formal: eles ficaram satisfeitos com a 
pesquisa- dos pontos dolorosos e com o resultado que sua estimulação dava. 


Entretanto, deve-se saber que essa pesquisa apresenta dificuldades, e 
tentamos torná-la mais fácil. A principal deficiência vem do fato de que é 
uma medição subjetiva. Dificilmente o observador pode avaliar a existência 
ou a intensidade de uma dor sentida pelo doente: aliás. é por isso que o sinal 
da careta tem a importância que tem. já que é relativamente objetivo. Mas, 
não é sempre que existe esse sinal. 


Portanto, procuramos detectar os pontos alterados do pavilhão com 
processos eletrônicos. O doutor Jacques Niboyet' mostrou que, sobre o corpo, 
em pontos ditos “chineses”. a pele possuía uma propriedade muito curiosa, 
que consistia em uma condutibilidade da eletricidade superior à do tecido 
circunvizinho. 


Essa constatação autorizou a disponibilização de detectores que 
permitiam isolar pontos de fraca resistência cutânea. 


Esses trabalhos de Jacques Niboyet abriram a cra das pesquisas 
científicas em acupuntura. substituindo medidas objetivas às observações 
subjetivas que se faziam até então. 


Era normal que, para o pavilhão da orelha. se apelasse para detectores 
de pontos, válidos para outras regiões do corpo”. 


1. Niboyet J.E.H., 1963: "A menor resistência à eletricidade de superficies puntiformes 
e de trajetos cutâneos concordam com os "Pontos" e "Meridianos", bases da 
Acupuntura. Tese de doutorado em Ciências. 

2. Esta analogia de detecção e também de estimulação por agulha pode levar a crer, 
sem razão, aliás, que esses dois métodos podem ser sobrepostos. Não é verdade. Se 
a auriculoterapia tivesse feito parte da acupuntura tradicional, há muito tempo os 
chineses a teriam utilizado. Na verdade, a acupuntura tem seu lugar que não deve ser 
disputado. Ela parece desencadear, no nivel do revestimento cutâneo, uma reação 
humoral que tem ações locais, regionais ou gerais, a ação da acupuntura se faz tam- 
bém por intermédio do sistema autônomo, sendo que vários pontos "chineses" encon- 
tram-se no cruzamento de vasos sangiúineos. O pavilhão da orelha, colocando-se de 
lado sua posição e suas conexões nervosas, parece estimular mais diretamente o 
sistema nervoso central. 
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Mas apareceu. então. uma diferença fundamental entre as duas detec- 
ções. Enquanto que, sobre o corpo, é possível encontrar os pontos, sejam eles 
normais ou patológicos, sobre a orelha, ao contrário, a detecção só evidencia 
pontos doentes. 


Graças a regulações de sensibilidade, os aparelhos permitiram descobrir 
até mesmo a importância do desequilíbrio observado em um ponto auricular. 


b) Os tipos de detecção 


Atualmente. são vários os tipos de detectores: alguns têm medições 
diretas. outros. medições diferenciais. Uns detectam com corrente contínua, 
outros, com corrente alternada. fixa ou variável. os aparelhos possuem um 
sinal sonoro ou luminoso. 


A maior parte dos detectores utiliza uma corrente extremamente fraca, 
outros admitem um débito elétrico mais potente para. ao mesmo tempo. tratar 
o ponto. 


Graças a esses aparelhos, a detecção tornou-se objetiva. Isso 
representa um grande passo para frente na pesquisa. Além disso, é preciso 
reconhecer que esse processo não é doloroso. 


Novos meios de tratamento 


a) As massagens complexas 


Os estudos relativos ao pavilhão permitiram descobrir a circulação de 
uma energia ao longo de algumas linhas. 


Ainda não é possível dizer em que consiste esta energia. Aquilo de que 
se tem certeza é que “alguma coisa” circula e que essa “alguma coisa” está 
relacionada com o bom funcionamento do organismo. Não parece que a 
energia descoberta siga as vias nervosas ou vasculares. 


Micromassagens permitem desacelerar ou favôrecer o fluxo energético 
desde o momento em que se conhecem seus circuitos e sua orientação. Nós o 
freamos por uma massagem praticada em seu próprio sentido e o aumentamos 
por uma massagem inversa. 


Eis a descrição das três principais vias energéticas do pavilhão externo: 
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Linha 1: corresponde às vias ortossimpática e parassimpática. De fato, 
é formada por duas linhas, sendo que uma nasce na raiz da hélice e a outra, 
no nível da parte superior do lóbulo. As duas costeiam a borda da hélice e se 
juntam no ponto de Darwin; entretanto, energias antagonistas correm por elas. 
Do lóbulo ao ponto de Darwin, a linha 1 corresponde à via ortossim- 
pática; da raiz da hélice a esse mesmo ponto de Darwin, à via parassimpática. 


Fig. 65 - Linha 1. 


Linha 2: corresponde ao sistema reticular. Seu ponto de origem encon- 
tra-se na parte alta do pavilhão, na junção da antélice e do ramo ascendente 
da hélice; de lá, ela desce ao longo do contramuro?, bordejando toda a parte 
anterior da antélice. Ela continua seu trajeto diante do antitrago e termina 
embaixo do pavilhão, na incisura que ela atravessa transversalmente antes de 
se deter no orifício auricular. 

Linha 3: esta linha corresponde ao controle do sistema cerebrospinal. 
Ela segue a inserção do pavilhão sobre a face. Tendo seu início na espinha da 
hélice, ela desce, a seguir, diante do trago e termina diante do bordo anterior 
do lóbulo. Ela não segue depressão regular como as duas linhas anteriores. 


Em cada uma dessas linhas, podemos operar uma micromassagem ori- 
entada no sentido da energia, de uma maneira simétrica sobre cada pavilhão, 
sendo que esse processo diminui o metabolismo da via à qual corresponde a 
massagem. Também podemos aumentar esse metabolismo, fazendo uma mas- 
sagem no sentido contrário. 


3. Chamamos contramuro a zona que reúne o rebordo da antélice à concha e que forma 
uma espécie de banda perpendicular à antélice e igualmente perpendicular à concha 
(ver capítulo 1: "Anatomia da orelha"). 
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Fig. 65 b - Linha 2. 


Na maior parte do tempo, tratar-se-á de criar no doente uma energia 
mais forte ou, pelo menos, estimular suas defesas - e será preciso agir no sen- 
tido inverso da circulação energética; em outros casos, será necessário massa- 
gear no sentido do fluxo energético, se se quiser frear algumas funções bioló- 
gicas. Um dos efeitos desse último tipo de massagem é a interrupção das fun- 
ções do óvulo: de fato, pode-se, ao massagear a linha 1 da concha ao 
tubérculo de Darwin, bloquear a postura do óvulo e diminuir as chances de 
fecundação4. Essa massagem pode ser repetida toda manhã, constituindo um 
meio de limitação natural dos nascimentos, que não deve ser negligenciado 
atualmente. 
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Fig. 65 c - Linha 3. 


4. Ver capítulo VII: Exemplos clínicos. 
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Ao lado dessa massagem linear, que chamaremos circular, já que gira 
em torno do centro da orelha. existe uma massagem que parte desse centro. 
isto é, do ponto 21, e vai até os bordos da concha. E a massagem dita radial. 


Essa massagem radial pode ser centrípeta ou centrífuga. obtendo, 
então, resultados diferentes. 


A massagem centripeta aumenta a tonalidad®ortossimpática do pavi- 
lhão que lhe corresponde e, conseqüentemente, a do hemisfério cerebral que 
se encontra. em geral, cruzada com ele, se massagearmos a concha direita de 
uma maneira centripeta, teremos o aumento da tonalidade ortossimpática do 
hemisfério esquerdo; da mesma forma, se operarmos da maneira inversa, isto 
é. uma massagem centrifuga na orelha direita, modificaremos a proporção 
qualitativa da energia total do hemisfério esquerdo a favor de uma tonalidade 
parassimpática. Todas essas massagens podem ser utilizadas, particularmente 
no início de um tratamento geral. para modificar o terreno e colocar o indivi- 
duo em um bom estado de receptividade com respeito ao resto da terapêutica. 


Um método muito simples consiste. por exemplo, em massagear o 
trago no sentido ântero-posterior. indo igualmente de baixo para cima. Assim, 
coloca-se toda a orelha em um estado de equilíbrio nervoso, fregiientemente 
muito favorável a um bom resultado da terapêutica posterior. 


Essas massagens lincares também podem ser completadas por massa- 
gens regionais. feitas com o auxílio da parte grande do bastão de vidro sobre 
regiões topográficas pouco movimentadas da orelha, o lóbulo, particularm- 
ente. Massageia-se esse último. descendo. na parte externa e subindo na parte 
interna. Essa massagem tem uma ação mais sobre o estado geral do que sobre 
as manifestações de uma lesão local. 


Todas essas massagens complexas são muito mais fáceis de serem 
feitas depois que se identificou a lateralidade do indivíduo. 


Existe um meio fácil de saber se o indivíduo está em sua boa laterali- 
dade: ele tem ou não o senso da orientação? Em caso negativo, ele está em 
uma latcralidade contrariada. Em caso afirmativo, ele será destro se escrever 
com a mão direita. canhoto se escrever com a mão esquerda, ambidestro se 
escrever. indiferentemente. com as duas mãos. 


Em todos os casos. a verdadeira lateralidade é aquela que desperta a 
pessoa em toda sua atividade. 


Essa identificação da lateralidade permite fazer. na orelha, massagens 
orientadas que são. com fregiiência, extremamente eficazes do ponto de vista 
terapêutico. 
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b) As pequenas correntes elétricas 


Para evitar a picada, dolorosa, para obter estimulações mais eficazes ou 
mais prolongadas, tentamos substituir a agulha por estimulações elétricas. 


Correntes contínuas, positivas ou negativas, de fraca intensidade (de 5 
a 10 microamperes) mostraram sua eficácia mesmo após uma massagem de 
curta duração (10 a 20 segundos). 


Mas a escolha do sentido da corrente é determinada pelo tipo da medi- 
ção energética do ponto e nem sempre é cômodo saber se é preciso tonificar 
ou dispersar. Portanto, pensamos que uma corrente alternada era capaz de agir 
de uma maneira mais harmoniosa e menos específica. Constatamos que 
qualquer que seja o caráter patológico de um ponto, uma freqüência de um 
hertz parecia universal, isto é, que se obtinha, com cla, uma ação terapêutica 
constante e favorável. 


Para obter efeitos mais marcados, outras freqiiências elétricas foram 
ensaiadas, sendo que algumas fregiiências fixas se adaptam a regiões da 
orelha ou a certos pontos (2,5, 5, 10, 20, 40, 80, 160 hertz), as frequências 
variáveis são mais universais, mas menos específicas. 


Outras correntes passam do ponto à periferia do corpo, sendo que o in- 
divíduo segura na mão um eletrodo “cabo”. Nesse caso, o caminho da corren- 
te nos tecidos não é conhecido. A ação é mais geral, mas menos precisa. 


Também foram feitos ensaios muito encorajadores, utilizando a proje- 
ção de campos magnéticos continuos ou de intensidade ou polaridade variável. 


Toda nova tentativa experimental tem como objetivo uma terapêutica 
mais cômoda, mais profunda, mais durável; é preciso reconhecer isso: em 
geral, todos esses métodos marcam, inegavelmente, um progresso importante 
na eficácia do tratamento ou na simplicidade de sua aplicação. 


c) Agulha semipermanente 


Lembremos que quando colocamos uma agus.... sobre um ponto doloro- 
so e a retiramos, depois de alguns minutos, criamos, de acordo com a rotação 
dada à agulha. uma tonificação ou uma dispersão. Isso quer dizer que favore- 
cemos ou a concentração de uma energia muito difusa ou a difusão de uma 
energia muito concentrada. 


- Rs 
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Mas a ação da agulha, por mais que tenha sido benéfica & E 
temente passageira e é necessário renovar a estimulação depois de alz==ms 
dias. A sessão será tanto mais próxima quanto mais inveterado. mais grave. 
mais crônico for o estado patológico a ser corrigido. 


A intoxicação por uma droga cria necessidades quase permanentes que 
reclamam um tratamento também quase permanente. O mesmo se dá para mui- 
tos outros estados: obesidade, dores e mal-estares persistentes, nevralgias, etc. 


Uma solução bastante original surgiu nesses últimos anos, na América. 
Utilizando os ganchos cirúrgicos, alguns médicos colocaram um ou vários 
ganchos na orelha de seus doentes. 

A colocação é cômoda e o gancho se mantém na derme sem provocar 
dor e. principalmente, sem se afundar sob a pele. O gancho só é tirado depois 
de alguns dias ou algumas semanas, de onde vem seu nome de gancho 
semipermanente. Essa prática invadiu até mesmo a Europa e vimos tentativas 
semelhantes realizadas na França, na Espanha e na Alemanha. 

Mas, para muitos médicos, a agulha mantém seu valor e seria normal 
que se tentasse modificar seu emprego. 


De fato, um gancho, apesar de sua vantagem mecânica de boa aplica- 
ção na pele, cria uma dupla estimulação, de onde vêm os inconvenientes 
inerentes a um sistema desse tipo, já que não é capaz de tratar um único 
ponto. Então, teve-se a idéia de colocar um percevejo no pavilhão da orelha, 
em metal e depois em aço imantado. Este último dispositivo, vindo do 
Extremo-Oriente, teria sido aplicado na Alemanha. 


Mais recentemente, surgiu na França um sistema que se chama injetor 
de agulha. Trata-se de um dispositivo que contém uma pequena agulha de 
aço. O porta-agulha inteiro, esterilizado por raios gama, pode, uma vez aberto, 
permitir a penetração da agulha na pele. A forma da agulha é tal que uma vez 
colocada não pode nem ser afundada mais profundamente nem ser extraída 
facilmente. 


O injetor de agulha possui, numa de suas extremidades, um ímã em 
miniatura do qual se serve o paciente para estimular uma ou várias vezes por 
dia sua agulha semipermanente. Cada estimulação magnética induz uma leve 
corrente na agulha e é essa variação, e não um eventual magnetismo 
permanente da agulha. que se revela ativo do ponto de vista terapêutico. 


A ação produzida por uma dessas agulhas semipermanentes parece 
pelo menos dez vezes mais importante que a que é realizada com uma agulha 
comum. Ela pode ficar no local de alguns dias a algumas semanas, e sua 
introdução na pele é muito bem tolerada, em geral. 
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O desenvolvimento da auriculoterapia 


A auriculomedicina 


A auriculomedicina prolonga e desenvolve a auriculoterapia, 

Deve sua existência, como já disse anteriormente. à descoberta de um 
reflexo que pode ser detectado no pulso radial. De fato. este se modifica, em 
sua estrutura. quando se excita a derme. A causa dessa transformação é cen- 
tral, sendo que o cérebro desempenha o papel de um computador, do qual o 
pulso é o terminal. 

Essa tomada do pulso é difícil e demanda treino. Ela permite não so- 
mente detectar o efeito de estimulação no pavilhão (o que lhe valeu seu nome 
de RA.C.: reflexo auriculocardiaco), mas também descobrir qualquer 
microestresse no corpo. o que incitaria a falar mais de um reflexo cutaneo- 
cardíaco ou, simplesmente, de um reflexo do pulso. 


Procura-se estabelecer aparelhos capazes de dar uma medição objetiva 
e fácil. Seu registro até o presente só evidencia suas grandes perturbações. 
Compreende-se facilmente isso se se imaginar o número considerável de 
captadores empregados na extremidade de um dedo durante a percepção em 
relação aos captadores muito elementares utilizados nos aparelhos de registro. 


A percepção manual desse reflexo permite, a um médico treinado, 
perceber suas ligeiras variações, o que é indispensável para a realização de 
um bom diagnóstico. Este demanda um perfeito conhecimento da somatotopia 
auricular e uma técnica precisa da estimulação dos pontos que se quer 
explorar. Esta estimulação pode ser feita pelo toque leve, pela pressão de uma 
ponta obtusa, pela luz branca ou monocromática projetada sobre o ponto. 
pelas correntes elétricas ou eletromagnéticas, etc. De acordo com a resposta 
obtida no pulso, na seqiiência dessas diversas estimulações, é possível saber 
se o ponto está normalé ou alterado e se, consegiientemente, a função, os 
tecidos ou o órgão correspondentes estão. 

Este diagnóstico pode dizer respeito não a um único ponto, mas a toda 
uma zona do pavilhão, se se empregarem estimulações múltiplas. Também é 
possível combinar microestresses periféricos com excitações auriculares e 
fazer, assim, o estudo de transmissões nervosas fisiológicas ou patológicas. 

Todo um novo mundo de estimulações e de detecções abre-se e 
enriquece ~ domínio do auriculodiagnóstico. 


5. No caso em que o ponto não está doloroso. 
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Fregiientemente se diz, com razão, que de um bom diagnóstico decorre 
um bom tratamento. Facilmente se compreende que, por esta análise acurada 
do pulso. é possível orientar melhor a terapêutica. 

A auriculomedicina não é mais, então, a aplicação de receitas cegas ou 
insuficientemente adaptadas. mas a aplicação de leis precisas, de um diagnós- 
tico cuidadosamente elaborado e de uma terapêutica convenientemente 
escolhida. 

A riqueza das combinações terapêuticas da auriculomedicina se 
explica, facilmente, então. pela riqueza do estudo clínico que a precedeu. 

É assim que, pouco a pouco, toma forma uma nova disciplina, a 
auriculomedicina, que permite a descoberta dos estados patológicos e seu 
tratamento. 


Esta disciplina, que não pode contrariar a medicina clássica, já que a 
enriquece, completando-a, não deveria, apesar de tudo, aspirar a uma posição 
oficial por muito tempo, já que cla não terá podido realizar detectores que 
administrem a prova absoluta da existência e do valor desse reflexo do pulso, 
pedra angular de todas as suas observações. 


Os programas antitabaco 


Desde dezembro de 1974. damos este nome a um tratamento auricular 
que diminui, e também suprime, a necessidade de fumarí. 


Em seguida, realizamos variantes desse programa com agulhas semi- 
permanentes. 
Sucessivamente, exporemos. em um primeiro momento: 
1) O programa clássico. 
2) As variantes: 
a) o programa A (Delta). 
b) o programa grande A (Delta). 
c) o grande triângulo. 
d) a estimulação simétrica. 


6. O leitor deveria interessar-se por consultar os nºs | e 5 da revista: "Auriculomedici- 
na” (Edições Maisonneuve, 387, route de Verdun, Sainte-Ruffine, 57160, Moulins- 
lês-Metz.) 
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A) Os diferentes programas 


1) O programa clássico 


Este programa tem 60 a 65% de sucesso, 
Consiste em colocar 7 agulhas na borda do pavilhão direito, no destro, 
e do pavilhão esquerdo, no canhoto. Elas são distribuídas desigualmente, 
sendo que as colocadas mais acima são mais separadas entre elas que as 
agulhas inferiores (ver fig. 66). 
) A primeira agulha é colocada no ponto 25, sobre a borda, no prolonga- 
mento do raio 21-28. 

As quatro agulhas do alto devem ser giradas no sentido horário para 
criar uma tonificação, a quinta é neutra, as duas últimas devem ser 
dispersantes, portanto. giradas em sentido inverso ao das primeiras. 

Acrescentam-se outras três agulhas: 

- no ponto 21: uma agulha à direita, em dispersão; 

uma agulha à esquerda, em tonificação. 

- no ponto 17: uma agulha em dispersão. 

As agulhas são deixadas de 3 a 5 minutos e, em princípio, é suficiente 
uma única sessão. Excepcionalmente, é preciso repeti-la em um intervalo de 8 
a 15 dias”. 


Fig. 67 
Programa antitabaco clássico no destro. 


7. O leitor deveria interessar-se por consultar os nºs 1 e 5 da revista "Auriculomedici- 
na" (Edições Maisonneuve, 386, route de Verdun, Sainte-Ruffine, 57160 Moulins- 
lês-Metz. 
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2) As variantes 


a) A estimulação simétrica. 
Ela é feita com o auxílio de uma agulha semipermanente em cada 


pavilhão, sem considerar a lateralidade dominante do indivíduo tratado (ver 


fig. 68). 


Fig. 68 
A estimulação simétrica. 


A agulha deve ser colocada sob a raiz da hélice, abaixo do ponto 21, 
na parte superior do orifício auricular e equidistante da raiz da hélice e da 


borda vertical do conduto auditivo (ver fig. 68 b). 


eixo da raiz da hélice 


~ 


a e SA 


eixo tangente à borda do \ 
orificio auricular 


Fig. 68 b 
Boa colocação 
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Localizado mais abaixo e mais próximo do conduto, o ponto correria o 
risco de estimular desastrosamente o núcleo do pneumogástrico e de provocar 
angústias ou perturbações cardíacas (palpitações) (ver fig. 68 c). 


Fig. 68 c 
Má colocação. 


Para colocar corretamente a agulha semipermanente, deveremos dirigir 
o injetor de agulha no sentido da raiz da hélice, de baixo para cima e 
perpendicularmente a ela. Sem isso, a agulha se encontra colocada muito 
próxima do orifício auricular (ver fig. 69). 


Fig. 69 
Colocação da agulha com o injetor. 


- 
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b) A estimulação triangular 


Ele pode ser feita com a condição de se deixar o indivíduo em 
abstinência de tabaco desde a véspera. 


Assim, com o Diascópio, encontram-se três pontos facilmente detectá- 
veis do lado da orelha dominante (orelha direita do destro - orelha esquerda 
do canhoto). 


Fig. 70 


a) O primeiro A é aquele que acabamos de descrever para a colocação 
simétrica. 

b) O segundo B é descoberto embaixo do trago. 

c) O terceiro C faz, com os outros dois, o vértice de um triângulo 
equilátero (lado do-trago). 

A posição do ponto A foi descrita acima: é constante, e sua detecção 
pelo Diascópio não permite equivocos. 

A posição do ponto B varia, às vezes, em vários milímetros e só pode ` 
ser identificado realmente com a detecção elétrica. 


O ponto C decorre, geometricamente, da posição de A e B. Devemos 
encontrá-lo pelo detector, senão, podemos suspeitar um erro de medição para 
B. 
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B) Indicações terapêuticas 
1) Que programa escolher? 


a) O programa clássico. 


Sempre se começa por cle. As variantes só devem ser realizadas 
quando seus resultados foram insuficientes. 


b) As variantes. 
Nós as escolheremos em função dos seguintes critérios: 


- Recorreremos à estimulação simétrica quando a identificação da 
lateralidade for dificil. Ela permite uma colocação discreta e durável das 
agulhas e pode prestar grandes serviços em várias intoxicações menores. 


- À estimulação triangular será escolhida se o tabagismo for função de 
impulsos inconscientes (caso dos fumantes por compensação) e-se descjarmos 
agir sobre a vontade. 


2) As agulhas semipermanentes 


No que diz respeito às agulhas semipermanentes. chamamos a atenção 
do médico sobre o interesse que terá em recobri-las com um filme plástico 
transparente, muito bem suportado pelo paciente. Em todos os casos, limpar 
bem a pele com álcool a 95º ou ainda com merfeno. 


Prevenir o doente que, em caso de dor (alergia possível). é preciso tirar 
a agulha com uma pinça de depilar. Este fenômeno de rejeição se produzirá 
muito raramente, se o doente estimular regularmente a agulha com o imã, 
colocado em uma das extremidades do injetor. 


ÍNDICE TERAPÊUTICO 


Utilização do índice e escolha dos pontos 


1) Palpar as orelhas e anotar as zonas dolorosas. 

2) Consultar o índice que indica o(s) ponto(s) correspondente(s) à perturbação 
que se quer tratar. 

3) Reter somente o(s) ponto(s) inscrito(s) nas zonas dolorosas à pressão. 

4) Precisar, então, esses pontos com o palpador por pressão. 


5) Tratar. 


Indice 


Abdômen 1, 6, 19,21, 24, 26. 

Aborto (ameaças de) 27. 

Acne (face) 16. 

Acúfeno (ver: audição) 3,5, 14,20,21,24,25, 26. 
Acuidade visual 1,5, 6, 13, 19, 20, 21, 24, 25. 
Aerofagia 1,6, 9, 15,21. 

Afecções oculares (ver: olhos) 1, 2, 13, 26. 
Afetividade 5, 24. 

Agitação 1, 2, 17, 26. 

Agorafobia 1, 6, 9, 15, 19, 21, 24 

Agressividade 1, 2, 17, 26. 

Álcool 16. 

Alcoolismo 16. 

Alergia 2, 20, 21, 24. 

Alopecia 30. 

Ambiente (perturbações de adaptação à vida moderna) 11, 27. 
Amnésia l, 22. ; 

Amputado (membros fantasmas) 1, 3, 16, 20, 21, 26, 28. 
Angina (ver: garganta) 

Angor (ver: coração) 

Angústia 1, 6,9, 15, 19, 21, 24. ` 

Anorexia (ver: apetência) 

Ansiedade (ver: angústia) 

Antebraço 1, 3, 16, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 28. 
Apetência exagerada 11, 16, 20, 26, 27. 

Arterite 3, 8. 

Articulação 28. 

Artrose 1, 14, 16, 20, 25, 28. 

Arritmia (ver: coração). 

Asma (ver: pulmões e alergia). 

Atividade (ver: dinamismo) 7, 8, 14, 15, 17, 26, 29. 
Audição 3, 5, 14, 20, 21, 24, 25, 26. 

Ausência 27. 
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Bacia 1, 13, 14, 16,20,21,24,25, 26. 
Basedow, 7, 8. 

Bexiga 1,6, 9, 12,15,19. 

Boca 1,3, 11, 17, 19, 20. 

Bouveret (ver: coração). 

Braço 23. 

Brônquio 4, 19, 26. 

Bulimia 1, 16. 


Cãâibras (ver: perturbações motoras). 

Calázio 1, 19,24. 

Cefaléias 1,9,11,17,27. 

Celulite (ver: rim) 

Cervicalgia 3, 16, 20, 23, 28, 30. 
Cervicobraquial (ver: neurite cervicobraquial). 
Choque alérgico (ver: alergia). 

Ciática 1, 13, 14, 16, 20, 21, 22, 24. 25, 26, 28. 
Ciática, paresia membros inferiores, perturbações motoras 13, 14, 19, 22, 28. 
Cirrose (ver: vias biliares). 

Cistite 1, 2, 3, 6,9, 12, 15,19. 

Cistos 3,8, 15. 

Coccigodinia (ver: cóccix). 

Cocemn 3,69; 12,13; 15,21, 24,26. 
Colecistite (ver: vias biliares). 

Cólera (ver: agressividade). 

Cólica hepática 2,9, 11, 19, 21, 24, 26. 
Cólica nefrética (ver: bexiga, rim) 11. 
Complexo infantil 1, 7, 12, 15, 27,29. 
Concentração psíquica dificil 1. 

Conjuntivite 1, 13, 20, 21, 24,25, 29. 
Controle nervoso (ver: vontade) 4, 5. 
Convulsões 17, 22, 26. 

Coração (algias) 1, 16, 20,21, 24, 25, 26, 28. 
Coração (músculo) 19, 26, 28. 

Coriza dos fenos 5, 7, 8, 9,29. 

Costas 13, 14,19, 26. 

Coto (ver: amputado) 1, 3, 16,20, 21,26, 28. 
Coxa (ver: membro inferior). 

Coxartrose 1, 14, 16, 20, 25, 28. 
Crescimento 7,8, 17,29. 

Curvaturas 1, 20,21, 24,25. 


Dedos 3. 

Dentes 1,3, 11, 17, 20. 

Depressão 1, 2, 5, 7,8, 19,21,25. 

Desequilibrio vagossimpático 1, 6, 9, 15, 19, 21, 24, 26. 
Desorganização tissular 5, 15, 19, 24, 26. 

Diarréia (ver: intestino). 

Digestão 6, 9, 11. 

Dinamismo 7, 8, 26. 

Dismenorréia 7, 8, 17, 26, 29. 

Dispnéia (ver: pulmões). 

Do caráter (perturbações) 11, 17, 20, 21, 24, 25, 26, 27. 
Dores hemissoma 27. 

Dores hemorroidárias (ver: hemorróidas). 

Dores plantares 1, 3, 14, 16, 21, 24, 25, 26, 28. 

Droga 16. 


Ectoderme 20, 25. 

Eczema (ver: pele, alergia). 

Entorse 19, 21, 26. 

Enxaquecas oftálmicas (ver: olhos) 1. 
Epicondilite 3, 23,28. 

Epilepsia 17, 22, 26. 

Epistaxe (ver: vias biliares). 
Espondiloartrite anquilosante 26, 28. 

Estado depressivo 1, 2, 5, 7, 8, 9, 19, 21, 25. 
Esterilidade (ver: gônadas). 

Estômago 1, 6, 9, 15, 19, 26. 
Expansividade 1. 

Extra-sistoles (ver: coração, desequilibrio vagossimpático). 


Face 16, 20, 24,26. 

Fadiga 1, 16, 25, 28. 

Falta de ar (ver: pulmões, coração). 
Fibroma (ver: ovários). 

Figado 2,9, 11, 19,21, 24, 26. 
Fraturas 3. 

Frigidez 3, 7, 8, 12, 15, 18, 29. 
Fronte 1, 2, 20, 21, 24, 25. 


Garganta 1, 7, 12, 26. 
Glaucoma 1, 29. 
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Gota (ver, extremidades): mão, pé. 

- pontos permitidos 1, 11, 17, 20, 21, 24, 25. 
Gravidez 

- ponto proibido 27. 
Gripe dos fenos (ver: nariz, alergia), 


Hemorróidas 3, 6, 9, 12, 13, 15, 24, 26. 
Herpes-zóster 19,21,25, 30. 
Hipersensibilidade geral 21, 24. 
Hipertensão arterial 7, 8. 14, 17, 21, 24. 
Hipotensão arterial (dispersão) 27. 


Impotência (ver: genital). 
Incontinência urinária (ver: bexiga). 
Insônias 3, 20,21, 24, 25,26, 27. 
Instabilidade (coréia) 17, 22, 26. 
Intestino 1, 6, 9, 12, 15,19. 
Intoxicação 16. 

Irritabilidade (ver: agressividade). 


Joelho (perturbações sensitivas) 1, 14, 20,21, 24,25, 26, 28. 
Joelho (perturbações sensitivas e motoras) 13, 14, 19, 22, 26. 


Lassidão (ver: fadiga). 

Libido 3, 16. 

Lombalgias 1, 13, 16, 20, 21,22. 24, 26. 
Lombares 13. 


Maléolo (ver: perna) 

Mãos 1, 16,20,21,26, 28. 

Maxilares 1, 3, 11, 17, 19,20. 

Medicamentos (desintoxicação) 16. 

Medo 1,4, 6, 9, 15, 19, 21, 24. 

Membros inferiores 1, 3, 13, 14, 16, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 28. 
Membros superiores 1,3, 16, 19, 21, 24, 25, 26, 28. 
Menopausa (ver: ovários). 

Menstruais (perturbações) (ver: ovários). 
Mesoderme 16. 

Metabolismo visceral 6, 26. 

Metrorragia (ver: ovários). 
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Nádegas (ver: bacia). 

Nariz (obstruções) 5, 7, 8, 9, 29. 

Náuseas 8, 10, 15. 30. 

Necessidade de urinar (ver: bexiga). 

Neurite cervicobraquial 3, 16, 20, 23, 28, 30. 
Neurose obsessiva 7, I8, 27, 29. 

Nevralgias de Amold 30. 

Nevralgias do trigêmeo 1, 16, 28. 
Nevralgias faciais 1, 16, 28. 


Obstipação (ver: intestino) 

Occipício 28. 

Olfato 1,2,5, 7, 8, 9. 

Olho (dores) 1, 13, 20, 21, 24, 25, 29. 

Olhos 1, 5, 6, 13, 19,20, 21, 24, 25. 

Ombro 1, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25. 

Orelhas 3, 5, 14, 20, 21, 24, 25, 26. 

Órgãos genitais externos 1, 7, 16, 18,21, 24, 26, 29. 
Órgãos genitais internos (glandulares) 1, 8, 17, 24, 26, 29. 
Ortossimpaticotonia 16, 17, 21, 23, 24, 26. 

Otites (ver: orelhas). 

Ovários 8, 17, 26, 29. 


Paixão afetiva 1,2,5, 7, 8, 9,26. 

Parassimpaticotonia 8, 10, 15, 30. 

Paresia, paralisia 19, 26. 30. 

Parto (sem dor) 8, 17 

Pé 1, 16. 20,21, 26, 28. 

Pele 5, 15, 19, 24, 26. 

Pernas 13, 14. 16. 

Perturbações circulatórias e da sensibilidade profunda 1, 11, 16, 20,21, 24,25, 26,27. 
Perturbações motoras dos membros inferiores 14, 19, 22, 28. 

Perturbações sensitivas dos membros inferiores 13. 

Pesadelo 1, 17,27. 

Pescoço 3. q 
Piorréia alveolodentária (ver: dentes). 

Prurido anal (ver: alergia + ponto retal). 

Pruridos (ver: pele, alergia). 

Prurido vaginal (alergia + órgãos genitais externos), 

Pulmões 4, 5, 19, 26. 
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Raynaud (doença de) 1, 16, 20, 21, 28. 
Reticulada 5, 15, 19, 24, 26. 

Reto 7, 18, 29. 

Rim 1,3,8, 15, 16, 20, 21, 24, 25, 26, 28. 


Sensibilidade ao ruido 1, 5, 14, 26. 
Soluço 1, 6, 21. 

Sono 1, 3, 20, 21, 24, 25, 26, 27. 
Suicidio (tendência ao) 5, 14, 26. 
Suscetibilidade (ver: agressividade). 


Tabaco 16, 17, 18.21. 
Tennis-elbow 16, 19. 
Tosse 4, 19. 

Tremores 14, 26, 28, 30. 
Tristeza (ver: depressão) 


Uretra ] 
(ver: bexiga) 


Ureter ] 


Urinárias, perturbações (ver: bexiga). 
Urticária (ver: alergia, pele). 
Útero (ver: ponto genital ou gônadas). 


Vagina 7, 18, 29. 

Vagotonia 1, 4, 10. 

Vertigens 3. 

Vesícula biliar 2, 9. 11, 19, 21,24, 26. 
Visceralgia 6, 9, 15, 19, 21, 24, 26. 
Vontade 4, 5, 24, 26. 


Conclusão 


Para mim, a descoberta da auriculoterapia foi espantosa e me obrigou. 
depois de 25 anos, a revisar idéias que eu acreditava que eram imutáveis. 
Compreendo a atitude prudente dos colegas que pedem para ver para crer c, 
tanto mais, foram somente os resultados que levaram à minha convicção. 


Esta Introdução prática à auriculoterapia deve permitir sucessos 
terapêuticos. É este seu objetivo. Desejo que o método que proponho só seja 
julgado com base em seus resultados. Diante do rápido desaparecimento de 
uma perturbação funcional ou de uma dor, não é possível. quando se é 
observador, invocar a simples coincidência. Este julgamento parcial é mais 
fácil quando não se participou do estudo do doente, do ato terapêutico e da 
constatação do resultado obtido. 


Mas. ainda uma vez. trata-se apenas de uma introdução, e desejo. 
profundamente. que muitos colegas tenham o gosto de ir mais adiante no 
estudo que. a cada etapa, dá novas alegrias àquele que a ele se consagra. 


É evidente. a auriculoterapia e. principalmente, a auriculomedicina são 
muito exigentes, porque elas obrigam a uma nova orientação do pensamento e 
a um novo questionamento dos problemas que se acreditava resolvidos. 


Ela dá uma nova imagem da medicina no sentido de que a doença não 
aparece mais como uma entidade impessoal e isolada, mas ao contrário, .. 
ligada estreitamente ao terreno que a suporta. 


Ela exige do médico uma perspicácia aguda quanto aos mecanismos 
neurofisiopatológicos, um grande rigor na realização do exame médico, uma 
grande honestidade nos cuidados dispensados a um doente, mais bem 
compreendido c identificado. 


164 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 


SERVOSCÓPIO: mais sofisticado em sua apresentação, este aparelho 
utiliza o mesmo princípio de detecção que o AGISCOP. Duas teclas permitem 
selecionar a sensibilidade de medição (acupuntura ou auriculoterapia). 


Também permite a estimulação por microcorrente elétrica com o auxi- 
lio do captador ou de 4 agulhas ou eletrodos. Um microprocessador garante o 
funcionamento do conjunto. 


CONCLUSÃO- 165 


APARELHOS DE DETECÇÃO DE PONTOS 
DE ACUPUNTURA E DE AURICULOTERAPIA 


AGISCOP E DT: Estes aparelhos utilizam o princípio da detecção 
diferencial para localizar os pontos de acupuntura ou de auriculoterapia. Para 
isso, eles utilizam um captador de dois eletrodos montados sobre molas 
calibradas que lhes permite efetuar. simultancamente e com grande precisão. a 
medição do ponto e de sua adjacência imediata. Uma regulagem de 
sensibilidade permite selecionar os pontos mais ou menos marcados sobre o 
pavilhão da orelha. 


A versão DT também permite tratar o ponto detectado por uma 
microcorrente de alta ou baixa frequência por intermédio do eletrodo central 
do captador. 


166 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 


Tampões e orelhas: suportes para o ensino. a informação do paciente e 
o registro preciso dos tratamentos realizados. 


CONCLUSÃO- 167 


INSTRUMENTOS DE BASE 


Palpadores por pressão: existem em 4 pressões diferentes: 130, 250, 
400 e 650 g. São utilizados para a detecção dos pontos auriculares dolorosos à 
pressão. 


Bastonetes de vidro: feitos em vidro Pyrex poli. estes bastonetes são 
utilizados para a massagem das zonas reflexas, 


168 - NOÇÕES PRÁTICAS DE AURICULOTERAPIA 


AGULHAS, INSTRUMENTOS E APARELHOS 
SEDATELEC PARA A PRATICA 
DA AURICULOTERAPIA 


i 
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Agulhas DN: agulhas de acupuntura tradicionais estéreis descartáveis. 
Elas existem em vários comprimentos e diâmetros para se adaptarem a cada 
necessidade. 


Agulhas ASP: agulhas semipermanentes especialmente estudadas para 
a auriculoterapia. Apresentadas em embalagem estéril. são bem fáceis de 


serem implantadas e ficam no lugar durante vários dias para uma eficácia 
máxima. 


N x ` 
x E 
N e 
RV a Š 


SS 
murs 


n E E de 


